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Prednosti zgodnjega učenja osnovnošolcev tretje triade o temeljnih postopkih oživljanja oseb v 
srčnem zastoju so povečanje znanja in s tem povezana samozavest, da se k oživljanju pristopi 
in se ga izvede, pripravljenost pomagati drugim in notranja motiviranost za pomoč drugim. 
Namen 
Namen doktorskega dela je bil ugotoviti, v kolikšni meri se uspešnost izobraževanja 
osnovnošolcev tretje triade osnovne šole iz vsebin temeljnih postopkov oživljanja z uporabo 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja razlikuje glede na starost le-teh in hkrati ovrednotiti, ali 
pridobljeno znanje udeležencev izobraževanj poveča prosocialno vedenje. 
Metode 
Uporabljen je bil mešani raziskovalni dizajn, kohortne raziskave s preverjanjem znanja pred in 
po izvedenem izobraževanju in metoda fokusnih skupin. Raziskava je bila izvedena v 15 
osnovnih šolah, kjer je potekalo izobraževanje o temeljnih postopkih oživljanja. V vzorec je 
bilo pred izobraževanjem vključenih 764 osnovnošolcev, po izobraževanju 566 osnovnošolcev. 
V fokusne skupine so bili vključeni izvajalci in načrtovalci izobraževanj o oživljanju. 
Oblikovane so bile tri nehomogene fokusne skupine, v katerih je v septembru in oktobru 2018 
sodelovalo 8 izvajalcev oziroma pripravljavcev izobraževanj o oživljanju. Zbiranje podatkov s 
strukturiranim vprašalnikom je potekalo od meseca aprila do konca junija 2018. Zbrane podatke 
smo v programu SPSS obdelali z univariatno, bivariatno in multivariatno analizo. Izvedena je 
bila analiza besedila transkripta razprav v fokusnih skupinah. 
Rezultati 
Največji napredek v stopnji znanja o temeljnih postopkih oživljanja z uporabo avtomatskega 
zunanjega defibrilatorja je bil v 7. razredu, kjer se je znanje izboljšalo v povprečju za 2,65 točke 
(p = 0,001), znanje po izobraževanju med razredi je bilo izenačeno (p = 0,639). Osnovnošolci 
so z izobraževanjem pridobili na samozavesti (p = 0,001) ter pri pripravljenosti pomagati 
(p = 0,003). Analiza fokusnih skupin je podala 3 zaključene teme: 1.) Ovire, ki so prisotne pri 
izvajanju izobraževanj o TPO 2.) Učinki izobraževanja za osnovnošolce in razvoj komponent 
prosocialnega vedenja in 3.) Sistemska odgovornost šolstva in strokovnih združenj. 
Diskusija in zaključek 
Ugotovljen je napredek znanja osnovnošolcev po izvedenem izobraževanju o oživljanju. Izkaže 
se, da je znanje o oživljanju eden izmed osnovnih dejavnikov, ki vpliva na razvoj prosocialnega 
 
 
vedenja osnovnošolcev, saj se pozitivno razvija zavest o odgovornosti pomagati drugim, prav 
tako se krepi samozavest za izvedbo akta oživljanja. 






The benefits of early introduction of cardiopulmonary resuscitation training to children in the 
last three grades of elementary school include greater knowledge of the topic, increased self-
confidence to perform bystander cardiopulmonary resuscitation, increased helping behaviour, 
and internal motivation to help others. 
Aim 
The aim of the doctoral thesis was to establish to what extent the effectiveness of training on 
cardiopulmonary resuscitation with the use of an automated external defibrillator for children 
in the last three grades of elementary school varies according to the children’s age, and to 
determine whether the knowledge gained by children in cardiopulmonary resuscitation 
increases their prosocial behaviour. 
Methods 
A mixed methods research design was employed, using a cohort study prior to and after 
training, and focus groups. Research was conducted in 15 elementary schools where children 
received cardiopulmonary resuscitation training. The sample included 764 schoolchildren prior 
to cardiopulmonary resuscitation training and 566 schoolchildren after training. Three non-
homogenous focus groups convened in September and October 2018 and included eight 
cardiopulmonary resuscitation training instructors and developers. Data was collected with a 
structured questionnaire from April to the end of June 2018 and analysed with SPSS software 
using univariate, bivariate, and multivariate analyses. Content analysis of the transcriptions 
made from focus group discussions was conducted. 
Results 
The most significant progress in the level of cardiopulmonary resuscitation knowledge with the 
use of an automated external defibrillator was seen among seventh-graders whose level of 
knowledge increased by 2.65 points (p=0.001), on average. After cardiopulmonary 
resuscitation training, all age groups had a comparable level of cardiopulmonary resuscitation 
knowledge (p=0.639). Cardiopulmonary resuscitation training increased schoolchildren’s self-
confidence (p=0.001) and promoted helping behaviour (p=0.003). Analysis of the focus groups 
yielded three themes: (a) obstacles for introducing cardiopulmonary resuscitation training to 
elementary schools, (b) the effects of cardiopulmonary resuscitation training on schoolchildren 
and the development of prosocial behaviour components, and (c) the systemic responsibility of 
the school system and professional bodies. 
 
 
Discussion and conclusion 
Progress in schoolchildren’s knowledge on cardiopulmonary resuscitation was established after 
the training. Cardiopulmonary resuscitation knowledge was shown to be one of the basic factors 
influencing the development of schoolchildren’s prosocial behaviour, as it raised awareness of 
the responsibility to help others and increased children’s self-confidence to provide 
cardiopulmonary resuscitation. 
















1 UVOD  
 
Delež ljudi, ki so pripravljeni oživljati osebo v srčnem zastoju, je v Sloveniji majhen (1), kar 
povezujemo s pomanjkljivim znanjem in ozaveščenostjo laične populacije. Najbolj pogosti 
razlogi, da očividci ne pristopijo k oživljanju osebe v srčnem zastoju, so neprepoznavanje 
znakov srčnega zastoja in pomanjkljivo znanje (2), strah pred okužbo (3) ter strah, da bi med 
samim oživljanjem prišlo do napake oziroma poškodbe (4). Zgodnje oživljanje je ključnega 
pomena za preživetje osebe v srčnem zastoju, zato si številne države prizadevajo povečati delež 
laične populacije, ki bi pristopila k osebi, ki je v srčnem zastoju, in začela z oživljanjem (5). 
Povečanje deleža preživelih po zunaj bolnišničnem srčnem zastoju bi v državi lahko pomembno 
povečali z ozaveščanjem in izobraževanjem laične populacije o srčnem zastoju in temeljnih 
postopkih oživljanja (TPO). Ocenjeno je bilo, da je potrebno usposobiti vsaj 15 % populacije, 
da bi dosegli statistično pomembno izboljšanje preživetja oseb po srčnem zastoju, kar lahko 
dosežemo z obveznim izobraževanjem otrok (6). Raziskave kažejo, da je usposabljanje prvih 
posredovalcev in laikov učinkovito in da se povečuje število ljudi, ki so pripravljeni izvajati 
oživljanje tudi z drugimi alternativnimi metodami, kot so uporaba pametnega telefona z 
aplikacijo o oživljanju (5). 
 
1.1 Nenaden srčni zastoj  
 
Nenaden srčni zastoj je vodilni vzrok umrljivosti v svetu. Letno v Evropi in v Ameriki več kot 
700.000 ljudi umre zaradi nenadnega srčnega zastoja (7, 8, 1). Ventrikularna fibrilacija je kot 
prvi zastojni ritem prisotna pri 25–50 % oseb, ki so v nenadnem srčnem zastoju. Priporočeno 
zdravljenje je takojšnje oživljanje s strani očividca in zgodnja električna defibrilacija. Takojšni 
začetek oživljanja lahko podvoji ali celo štirikrat poveča verjetnost preživetja po srčnem zastoju 
(9). V Sloveniji po zadnjih podatkih 30 % očividcev prične s TPO, kar nas uvršča v spodnjo 
tretjino evropskih držav (1). Nenaden srčni zastoj prepoznamo po neodzivnosti in zastoju 
dihanja (10). Nenaden zastoj srca, zaradi visoke stopnje umrljivosti, velike obolevnosti in 
invalidnosti preživelih, predstavlja resen javnozdravstveni problem (11). 
Preživetje osebe v srčnem zastoju je odvisno od sposobnosti osebe, ki prva nudi pomoč na 
način, da izvaja TPO, zato je pomembno, da vsakdo prepozna osebo, ki je v srčnem zastoju in 
začne s TPO (12). V kolikor očividci ne pristopijo in ne začnejo z oživljanjem osebe takoj, 
začnejo nastajati okvare možganov še pred prihodom nujne medicinske pomoči, ki po 5 minutah 




obdobja 3 do 5 minut je v nekaterih okoljih povezana s preživetjem v 50 do 70 %. To lahko 
dosežemo z javno dostopnim avtomatskim zunanjim defibrilatorjem (AED) oz. AED na kraju 
dogodka in takojšnjimi TPO (7).  
 
2.1 Smernice za izvajanje temeljnih postopkov oživljanja z uporabo avtomatskega 
zunanjega defibrilatorja  
 
Ukrepe in postopke ob nenadnem zastoju srca vsakih 5 let sprejema Evropski svet za 
reanimacijo (14). Smernice Evropskega sveta za reanimacijo iz leta 2015 poudarjajo 
pomembnost sodelovanja med zdravstvenim dispečerjem in očividcem, ki izvaja oživljanje, ter 
pomembnost pravočasne uporabe AED. Verjetnost preživetja osebe po zunajbolnišničnem 
srčnem zastoju je večja, če je povezava med zdravstvenim dispečerjem, očividci in lokacijo 
AED-ja učinkovita in usklajena. Zdravstveni dispečer predstavlja pomembno vlogo pri 
postavitvi diagnoze srčni zastoj, pri podajanju navodil za oživljanje po telefonu ter pri 
usmerjanju očividca do najbližje lokacije AED. Pri vseh osebah v srčnem zastoju morajo laiki 
ne glede na njihovo usposobljenost izvajati stise prsnega koša. Usposobljeni laiki, ki zmorejo 
nuditi tudi umetno dihanje, oživljajo tako, da stiskajo prsni koš in dajejo vpihe. Globina stisov 
prsnega koša naj bo med 5 in 6 cm in v eni minuti naj se prsni koš stisne vsaj 100 krat. Razmerje 
med stisi prsnega koša in vpihi je 30 : 2. Kakovostno izvajanje oživljanja vpliva na preživetje 
(15).  
 
Vsak laik je v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
poškodovanemu ali bolnemu dolžan pomagati ter mu nuditi nujno prvo pomoč (16). Zato je 
znanje iz TPO izjemno pomembno in nujno za vsakogar. Standard v svetu in v Sloveniji je 
defibrilacija srca še pred prihodom ekipe nujne medicinske pomoči. Govorimo o 
zunajbolnišnični defibrilaciji, ki jo sestavljajo mreža stalno javno dostopnih AED, usposobljeni 
laiki – prvi posredovalci, organiziranje prvih posredovalcev in označevanje stalno javno 
dostopnih AED (17).  
 
3.1 Izobraževanje osnovnošolcev o temeljnih postopkih oživljanja  
1.3.1 Pomen usposabljanja izvajalcev izobraževanj o TPO z uporabo AED  
 
Izobraževanje o TPO lahko izvaja širok krog ljudi: zdravniki, medicinske sestre, študenti 




20, 21). Pomembna je predhodna usposobljenost izvajalcev, saj je učinkovitost in uspeh 
izobraževalnega programa odvisna od usposobljenosti in znanja izvajalca, ki vodi 
izobraževanje iz TPO z uporabo AED (22) ter od vrste didaktičnih pripomočkov, ki jih izvajalci 
izobraževanj ob tem uporabljajo (predavanja, praktični prikaz, učenje preko videa, socialna 
omrežja) (18). Avtorji (21, 23) ugotavljajo, da ni večjih razlik v znanju osnovnošolcev glede na 
to, kdo izvaja izobraževanje – zdravstveni delavci ali pa predhodno izobraženi učitelji o TPO z 
uporabo AED. Predhodno izobraženi učitelji so lahko ustrezni izvajalci izobraževanj o TPO v 
šolah in lahko enako učinkovito izvajajo izobraževanja kot ostali strokovnjaki s področja 
zdravstva (20, 21). Vsekakor pa je pomembno zavedanje, da se morajo vsi izvajalci, tudi 
izobraževalci – zdravstveni delavci usposabljati, da dosežejo želene rezultate pri izobraževanju 
(15).  
 
1.3.2         Uvedba izobraževanj o temeljnih postopkih oživljanja v šolski kurikulum  
 
Učenje TPO naj bi se začelo že v osnovnih šolah, saj so otroci bolje motivirani, učijo se hitreje 
in bolje kot odrasli in hkrati tudi ohranjajo veščine (24). V nekaterih državah so izobraževanja 
osnovnošolcev o TPO že obvezna, v drugih državah pa se počasi uvajajo v obvezne kurikulume 
(19). V Evropi je izobraževanje o TPO v osnovnih šolah zakonsko urejeno v šestih evropskih 
državah (25). Norveška je bila prva država, ki je implementirala neobvezne vsebine o oživljanju 
v šolske kurikulume že leta 1961 (26). Kasneje so temu sledile tudi ostale države: Belgija, 
Danska, Francija, Italija, Portugalska in nazadnje še Anglija (27, 28, 29, 25), medtem ko se v 
ostalih državah v Evropi o tem šele razmišlja.  
Izobraževanje v šolah o ukrepanju ob nenadnem srčnem zastoju in javno-zdravstvene kampanje 
vplivajo na večje preživetje (5). Ciljna populacija izobraževanja so otroci, stari med 10 in 14 
let (30, 31). Velik pomen pri uvajanju obveznega izobraževanja za osnovnošolce dajejo v 
Evropskem svetu za reanimacijo, Ameriškem združenju za srce ter nekaterih drugih 
organizacijah. Prav tako Svetovna zdravstvena organizacija podpira uvedbo izobraževanja o 
TPO po celem svetu (19). Ocenjeno je, da je potrebno usposobiti vsaj 15 % populacije, da bi 
dosegli statistično znatno povečanje preživetja po srčnem zastoju, vendar tega ni mogoče doseči 
z izvajanjem prostovoljnih tečajev za laike, zato pomemben ukrep predstavlja obvezno 
izobraževanje otrok (19). Najprimernejša starost osnovnošolcev za izobraževanje o oživljanju 
je okoli 12 let. Zadostujeta že dve uri izobraževanja na leto. Šolarji lahko delujejo vsestransko, 
doma lahko o oživljanju učijo tudi družinske člane. Izobraževanje je lahko zabavno, učenci so 




pomagati drugim, se bo povečal že s samo izobrazbo otrok, kar bo privedlo do izrazitega 
izboljšanja globalnega zdravja (6, 32).  
V Sloveniji se je sistematično izobraževanje o TPO osnovnošolcev začelo v šolskem letu 
2016/2017, in sicer v sklopu zdravstveno-vzgojnih programov zdravstvenega varstva na 
primarni ravni. Glede na ugotovitve, da bi se delež laikov, ki bi začeli z oživljanjem, pomembno 
povečal z obveznim učenjem osnovnošolcev, so leta 2016 nevladne organizacije pozvale 
Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport Republike Slovenije k umestitvi dvournega 
izobraževanja o TPO v šolski kurikulum (33).  
 
4.1 Pomen izobraževanja osnovnošolcev o temeljnih postopkih oživljanja z uporabo 
avtomatskega eksternega defibrilatorja za prosocialno in socialno vedenje otrok 
 
Pregled literature o vključenosti otrok v izobraževalne programe o TPO kaže na to, da imajo 
izobraževanja o TPO pozitivne učinke na prosocialno in socialno vedenje otrok ter na razvoj 
psihomotoričnih spretnosti (34). Prosocialno vedenje se nanaša na prostovoljne dejavnosti 
posameznika, ko si ta prizadeva pomagati drugim, da opravi dobro delo, ki je poplačano z 
notranjim zadovoljstvom posameznika, poleg tega pa predstavlja nesebično skrb za druge na 
osnovi empatije (35). Prednosti zgodnjega učenja o TPO se kažejo na prosocialnem vedenju 
osnovnošolcev, kot so pripravljenost pomagati drugim, povečanje samozavesti za pristop k 
oživljanju, notranja motiviranost za pomoč drugim v stiski ter razvoj empatije do drugih (36, 
37, 23, 18).  
Z namenom ugotoviti, katere prosocialne in socialne vedenjske oblike se pri otrocih razvijejo 
skozi izobraževanja, sem opravila metasintezo pregleda literature. Večina avtorjev poudarja 
pomembnost zgodnjega učenja, saj menijo, da ponavljajoča se izobraževanja vplivajo na 
krepitev prosocialnega in socialnega vedenja otrok (18). V analizo sem vključila izvirne 
znanstvene članke, kjer so bili osnovnošolci opredeljena populacija in so se ključni rezultati 
nanašali na to populacijsko skupino. Analizo virov prikazujem v obliki tabele (Tabela 1). Za 
primerne vire sem upoštevala izvirne in pregledne znanstvene članke. V končno analizo 
primarnih virov sem vključila epidemiološke raziskave, ki so kot opazovani izid obravnavale 
vedenje osnovnošolcev kot odziv na izobraževanje o TPO in povezavo s prosocialnim in 
socialnim vedenjem osnovnošolcev. Raziskave so bile izvedene v evropskih državah (38, 32, 
39, 23, 40, 41) in ena v Pakistanu (34). Ugotovili so, da je izobraževanje iz TPO z uporabo 
AED pozitivno povezano s prosocialnim in socialnim vedenjem osnovnošolcev (spoznanje, da 




otrok postane notranje motiviran za pomoč, povečanje samozavesti). Starost v raziskavo 
vključenih osnovnošolcev je bila v posamezni raziskavi različna, in sicer od 6 do 16 let, kar 
kaže na to, da v nekaterih državah začnejo z izobraževanjem o TPO ter nudenju pomoči in 
razumevanju pomena pomagati drugim že zelo zgodaj, kar vodi v dvig prosocialnega vedenja 
(38, 32, 39, 23, 40, 41, 34). Ena izmed raziskav je ugotovila, da so se mlajši osnovnošolci 
zmožni naučiti in pridobivati znanja na področju oživljanja, prav tako so ugotovili, da je 
sposobnost izvajanja praktičnih postopkov TPO v starosti 10 let enaka kot pri osnovnošolcih, 
ki so bili stari 13 let (23). Prav tako so v okviru 6 raziskav želeli ugotoviti učinkovitost 
izobraževanja po ponovitvi izobraževanja v določenem časovnem intervalu, in sicer od 1 do 6 
mesecev po izobraževanju o TPO in nudenju pomoči drugim (38, 32, 23, 40, 41, 34). Uspešnost 
izobraževanja o TPO so v raziskavah merili različno, nekateri samo teoretično, drugi pa tako 
teoretično, kot tudi praktično, kar nam ne poda povsem objektivne primerjave. Vseeno pa so 
najpomembnejši zaključki raziskav povezani s pozitivnim učinkom izvedenega izobraževanja 












Tabela 1: Predstavitev rezultatov pregleda primarnih znanstvenih virov, ki so proučevali starost vključenih otrok v izobraževanje o TPO z 






































Mlajši osnovnošolci (10 let) so spretni in 
zmožni pridobiti znanje na področju TPO. 
Prav tako se jim zmanjšuje strah, da ne bi 
naredili napake pri osebi, ki potrebuje 
pomoč, pripravljeni so pomagati 
poškodovani osebi in imajo višjo 
samozavest. Izvedba praktičnih vaj je pri 
osnovnošolcih, ki so mlajši (10 let), enaka 
kot pri starejših osnovnošolcih (13 let). 
Starejši osnovnošolci pa so imeli višji nivo 
teoretičnega znanja.  





Norveška Osnovnošolci  






228 osnovnošolcev Odziv na 
učenje in 
starost  
Empatija  Znanje osnovnošolcev o nudenju pomoči v 
zgodnjem obdobju razvoja osnovnošolcev 
je povezano z razumevanjem empatije.  
Frederick, et 





















življenje drugih.  
Znanje osnovnošolcev se je po izvedenem 
izobraževanju znatno povečalo, praktične 
postopke so dobro izvajali. 
Osnovnošolci so znali prepoznati 



























Pakistan  Osnovnošolci  













mlade, da bodo 
nudili pomoč 
ogroženim) 
Osnovnošolci z izobraževanjem niso le 
pridobili znanja, ampak je večina 
osnovnošolcev obdržala znanje tudi po 3 
mesecih, ko so ga ponovno preverjali.  
Osnovnošolci so bili zelo motivirani za 
izobraževanje o TPO. 
Meisner, et 













132 osnovnošolcev  Zmanjšan 











V raziskavi so ugotovili, da se je znanje 
osnovnošolcev obdržalo 4 mesece po 
izvedenem izobraževanju o TPO, kar 
povezujejo tudi s tem, da se je zmanjšal 
odpor in strah pred odgovornostjo in 
nudenjem pomoči ogroženemu. 
Calicchia, et 





Italija Osnovnošolci  
(starost 11 do 12 
let) ponovitev 
raziskave 4 
mesece in 1 leto 
po intervenciji  





Raziskava je pokazala, da je bilo učenje 
med osnovnošolci o oživljanju uspešno. 







(starost 12 do 15 






Samozavest Raziskava navaja pozitiven odnos 
osnovnošolcev in staršev do izobraževanja 
o TPO. Osnovnošolci so imeli strah pred 
tem, da ne bodo znali pravilno oživljati in 
da bodo s tem škodovali ogroženi osebi.   
Izvajanje obveznega usposabljanja o TPO 
bi pozitivno vplivalo na samozaupanje, 





2 NAMEN, CILJI, HIPOTEZE TEMELJNO RAZISKOVALNO 
VPRAŠANJE 
 
2.1 Namen in cilji 
 
Z raziskavo sem želela ugotoviti, v kolikšni meri se uspešnost izobraževanja osnovnošolcev 
tretje triade osnovne šole iz TPO z uporabo AED razlikuje glede na njihovo starost in hkrati 
ovrednotiti, ali pridobljeno znanje udeležencev izobraževanj poveča prosocialno vedenje. 
 
Cilji raziskave so: 
- Ugotoviti razlike v uspešnosti izobraževanja o TPO z uporabo AED med osnovnošolci 
tretje triade. 
- Ugotoviti povezave med pridobljenim znanjem osnovnošolcev o TPO z uporabo AED 
in njihovim prosocialnim vedenjem. 
- Ugotoviti mnenje izvajalcev izobraževanja o izvedenem izobraževanju osnovnošolcev, 
organizaciji izobraževanja, rezultatih izvedene raziskave in njihovi usposobljenosti za 
izvedbo izobraževanja.  
 
2.2  Hipoteze 
 
V doktorski disertaciji sem preverila 2 hipotezi in postavila eno raziskovalno vprašanje: 
1. Uspešnost izobraževanja o TPO z uporabo AED pada z večanjem starosti osnovnošolcev 
v tretji triadi.  
2. Učinek izvedenega izobraževanja iz TPO z uporabo AED je povezan z višjo stopnjo 
prosocialnega vedenja osnovnošolcev. 
 
2.3 Raziskovalno vprašanje:  
 
1. Kakšno je mnenje izvajalcev izobraževanja o izvedenem izobraževanju osnovnošolcev, 






3 METODE  
 
3.1 Vrste raziskav 
 
Uporabila sem mešane metode kvantitativnega in kvalitativnega raziskovalnega pristopa. 
Metodi sta združeni v fazi interpretacije, kjer kvalitativni rezultati služijo za dodatno razlago in 
interpretacijo kvantitativnih rezultatov (43, 44, 45). Namen mešanega raziskovalnega dizajna 
je pridobiti bolj celostni pristop k obravnavani temi, merjenju, analizi in interpretaciji spoznanj 
(46, 47). 
 
Za kvantitativni pristop sem izbrala dizajn kohortne raziskave, ki so med opazovalnimi 
raziskavami najbolj podobne eksperimentalnim raziskavam in sodijo med kvantitativne 
raziskave na ravni posameznika. Kohortne raziskave so epidemiološke raziskave, pri katerih v 
opredeljeni populaciji ali delu nje identificiramo, katere osebe so, so bile ali bodo izpostavljene 
delovanju dejavnika tveganja, za katerega domnevamo, da je povezan z nastankom nekega 
določenega pojava, povezanega z zdravjem prebivalcev, nato pa pri njih v daljšem časovnem 
obdobju opazujemo, ali se pojav razvije, ali ne. Kohort je izbrana skupina oseb, za katere je 
značilno, da doživljajo neko skupno izkušnjo. S kohortnimi raziskavami opazujemo incidenco 
opazovanega pojava (možno tudi prevalenco), možno natančno merjenje izpostavljenosti (manj 
pristranosti), možnost proučevanja vloge dejavnika tveganja pri nastanku (48). V izvedeni 
raziskavi sem opazovala isto skupino oseb pred in 1 do 2 meseca po izobraževanju. Opazovala 
sem učinek izobraževanja na znanje osnovnošolcev in njihovo vedenje. Ker literatura ne ponuja 
validiranih vprašalnikov, sem razvila strukturiran vprašalnik, ki sem ga pilotno testirala na 
zanesljivost in veljavnost.  
Za zbiranje kvalitativnih podatkov sem uporabila metodo fokusnih skupin. Kvalitativna 
metodologija je orodje za pridobitev izhodišč za ugotavljanje posebnosti v manjših skupinah 
populacije, ki jo želimo podrobneje raziskati. Tudi v medicini predstavlja posebno področje 
validacija podatkov, katero predstavljajo podrobni vpogledi v vsak posnetek fokusne skupine 
ter vnovično preverjanje modela kod in kategorij. S fokusnimi skupinami lahko analiziramo 
različna stališča, mnenja, primerjamo utemeljitve, različne poglede na nekatere pojave, 
izkušnje, spoznanja in odnose do ljudi, da pridemo do raziskovalnega problema, ki zadosti 
ciljem raziskave ipd. (49, 45, 50). Izvedla sem tri fokusne skupine. Fokusnih skupin je dovolj, 
ko dosežemo teoretično zasičenost oz. ko razkrijemo celoten obseg obravnavanega problema. 




in svežih vsebin, zato lahko raziskavo takrat končamo (51, 45). Število fokusnih skupin za 
namen raziskovanja je lahko različno, od najmanj dveh/treh do števila, ki je odvisno od teme 
raziskovanja in od ciljev, ki jih želi raziskava doseči. Priporoča se tri do pet fokusnih skupin. 
Kadar je tema zahtevna in če uporabljamo pri zbiranju podatkov triangulacijo, pa je lahko 
fokusnih skupin tudi manj (51).  
V fazi interpretacije sem obe metodi združila. Z uporabo rezultatov ene metode potrdimo in 
podpremo rezultate druge metode, kar poveča skupno veljavnost spoznanj raziskave (43, 45, 
47). 
 
3.2 Udeleženci  
 
Po podatkih Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport (52) je v 12 regijah Slovenije skupaj 
454 osnovnih šol. V kohortno raziskavo sem vključila tiste osnovne šole, ki so v mesecu aprilu 
in maju 2018 imele izobraževanje o oživljanju v okviru projekta »Temeljni postopki oživljanja 
z uporabo AED – kot del programa za zdravje« (N = 15). Podatke o osnovnih šolah po regijah 
v Sloveniji sem pridobila preko spletne strani Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport. 
Podatke o tem, v katerih osnovnih šolah in razredih so se dejansko izvajala izobraževanja v 
mesecu aprilu in maju 2018, sem pridobili preko zdravstveno vzgojnih centrov. Nisem izvedla 
vzorčenja, saj so bile vključene osnovne šole, kjer je potekalo izobraževanje, o katerih so me 
predhodno seznanili strokovnjaki iz zdravstveno vzgojnih centrov, kar pomeni, da vzorec 
sovpada s populacijo (cenzus). Zdravstveno vzgojni centri so me predhodno obvestili, katere 
šole so se po pozivu s strani zdravstveno vzgojnih centrov odločile za izvedbo izobraževanja, 
saj vsebine s področja oživljanja niso obvezni del zdravstvene vzgoje v osnovnih šolah, ampak 
se osnovne šole same odločajo, ali želijo imeti vsebine o oživljanju v svojem kurikulumu.  
V opisanem presečnem oknu sem povabila 15 šol. V raziskavi je sodelovalo 15 osnovnih šol iz 
7 slovenskih regij (Gorenjska, Osrednjeslovenska regija, Spodnjeposavska regija, Zasavje, 
Koroška, Savinjska regija, Pomurska regija) (Tabela 7): Druga osnovna šola Slovenj Gradec, 
Osnovna šola prof. dr. Josipa Plemlja Bled, Osnovna šola dr. Janeza Mencingerja Bohinjska 
Bistrica, Osnovna šola Grad, Osnovna šola Josipa Vandota Kranjska Gora, Osnovna šola 
Livada Ljubljana, Osnovna šola Mežica, Osnovna šola Narodnega heroja Rajka Hrastnik, 
Osnovna šola Petrovče, Osnovna šola Pod goro Slovenske konjice, Osnovna šola Prežihovega 
Voranca Jesenice, Dvojezična osnovna šola Prosenjakavci, Osnovna šola Sava Kladnika 




K sodelovanju v raziskavi sem iz 15 osnovnih šol povabila tiste osnovnošolce, ki so imeli 
načrtovano izobraževanje o oživljanju v obdobju od začetka aprila do konca meseca maja 2018. 
Pred izvedbo izobraževanja o TPO z uporabo AED sem povabila 893 osnovnošolcev, odzvalo 
se jih je 764 (85,6-odstotna realizacija vzorca), po izvedenem izobraževanju pa sem povabila 
le tiste osnovnošolce, ki so se udeležili izobraževanja, teh je bilo 764, odzvalo se jih je 566 
(74,1-odstotna realizacija vzorca). 
Skupno število osnovnošolcev tretje triade v vseh regijah znaša 52.891, največ osnovnošolcev 
je v Osrednjeslovenski regiji, sledita Podravska in Savinjska regija, večje število osnovnošolcev 
je še v Gorenjski regiji, v preostalih regijah pa je število osnovnošolcev v razredih tretje triade 
pod 3000 (Tabela 5).  
V kvalitativno raziskovanje sem namensko povabila 12 oseb, sodelovalo je 8 izvajalcev 
izobraževanj o TPO. Kvalitativne raziskave ne zahtevajo statistično reprezentativnega vzorca 
glede na populacijo (51, 45). Oblikovala sem tri nehomogene fokusne skupine, v kateri so 
sodelovali zaposleni s področja zdravstvene nege, ki so bili zaposleni v primarnem 
zdravstvenem varstvu, različnih lastnosti, starosti, spola in vloge v okviru načrtovanja in 
izvedbe izobraževanj o TPO. Vključenih je bilo 6 žensk, 2 moška, povprečna starost vključenih 
v fokusno skupino je bila 43 let, povprečna delovna doba je bila 21,4 let. Sodelovala je 1 
magistrica zdravstvene nege, 5 diplomiranih medicinskih sester, 1 diplomirani zdravstvenik ter 
1 zdravstveni tehnik z nacionalno poklicno kvalifikacijo zdravstveni reševalec.  
 
3.3 Uporabljena raziskovalna orodja 
 
V raziskavi sem uporabila naslednja orodja: 
- v prvem kvantitativno zastavljenem delu raziskave sem uporabila strukturiran 
vprašalnik pred in po izvedenem izobraževanju o TPO (Priloga 1); 
- v drugem kvalitativnem delu pa so bili podatki zbrani s pomočjo pol strukturiranega 
vprašalnika (Priloga 2).  
 
3.3.1  Vprašalnik 
 
Podatke sem zbirala s tehniko anketiranja, kot instrument sem uporabila strukturiran vprašalnik. 
Vprašalnik sem oblikovala na osnovi pregleda literature različnih avtorjev na področju 
obravnavane teme (41, 12, 23, 38, 39, 6, 32). Pri sestavi vprašalnika sem izhajala tudi iz 




inštituta za javno zdravje (17). Ker literatura ne ponuja validiranih vprašalnikov, sem razviti 
vprašalnik pilotno testirala na zanesljivost in veljavnost.  
Celoten vprašalnik je skupno vseboval 49 vprašanj oz. trditev v obliki ordinalne lestvice stališč. 
Vprašanja so bila razdeljena v 4 sklope, uporabila pa sem različne tipe vprašanj: vprašanja tipa 
ponujenih odgovorov, nominalna vprašanja, vprašanje odprtega tipa, vprašanja v obliki 
slikovnega gradiva in trditve v obliki stališč zaprtega tipa. Do trditev so se anketiranci opredelili 
s pomočjo lestvice stališč. Uporabila sem petstopenjsko ordinalno lestvico stališč. Posamezne 
vrednosti so definirane z oceno od 1 do 5. Ocena 1 je pomenila, da se anketiranci z navedeno 
trditvijo zelo ne strinjajo, ocena 2 je pomenila, da se anketiranci ne strinjajo z navedeno 
trditvijo, ocena 3 je pomenila, da se niti ne strinjajo niti strinjajo (se ne morejo odločiti), ocena 
4 je pomenila, da se anketiranci z navedeno trditvijo strinjajo, ocena 5 pa, da se z navedeno 
trditvijo zelo strinjajo.  
Prvi sklop se je nanašal na demografske podatke in značilnosti anketiranih ter je vključeval 11 
vprašanj. Na začetku so bili postavljeni demografski podatki: spol, starost, razred, telesna masa, 
telesna višina, predhodna udeležba na izobraževanju o oživljanju, predhodni ogled filma o 
oživljanju ter stopnja izobrazbe mame in očeta (Tabele 10, 11 in 12). Starost je predstavljala 
številsko spremenljivko (od 12 do 16 let). Na podlagi telesne mase in telesne višine sem 
pridobila podatek o indeksu telesne mase (ITM), ki je predstavljal številsko spremenljivko v 
vrednosti od 14 do 35. Sledili sta dve dihotomni vprašanji o predhodni udeležbi na 
izobraževanju o oživljanju in predhodnem ogledu filma o oživljanju. Stopnja izobrazbe matere 
in očeta je predstavljala ordinalno spremenljivko, ki je podala štiri možne odgovore. Vprašanja 
prvega sklopa so bila uporabljena kot neodvisne spremenljivke. 
 
Drugi sklop sem poimenovala Oživljanje in avtomatski zunanji defibrilator, v katerega sem 
vključila 8 vprašanj tipa ponujenih odgovorov ter nominalna vprašanja, s katerimi sem 
preverjala stopnjo znanja osnovnošolcev. V tretjem sklopu me je zanimalo, kakšno znanje 
imajo osnovnošolci o oživljanju, tudi v ta sklop sem uvrstila 8 vprašanj s ponujenimi odgovori. 
Za posamezen sklop sem opredelila število možnih odgovorov. Trditve v sklopu 2 in 3 so 
pripravljene na podlagi pregleda literature avtorjev Bohn, et al. (23), Böttiger & Van Aken (6) 
in priporočil za obvezne vsebine izobraževanja Nacionalnega inštituta za javno zdravje (17). 
Sklopa dva in tri sta predstavljala test znanja in smo ju obravnavali skupaj, tako da sem pravilne 
odgovore točkovala (pravilen odgovor 1 točka) in seštela v skupno oceno, da sem lahko opravila 
primerjavo doseženih točk pred izobraževanjem in po izvedenih izobraževanjih. Neodvisna 




Preverjanju znanja o oživljanju so služila vprašanja z več ponujenimi odgovori. Pri testu znanja 
sem pravilne odgovore točkovala (pravilen odgovor 1 točka) in seštela v skupno oceno (od 0 
do 15 točk), in sicer za doseženo število točk 15–13 = odlično (90–100 %), 12–11 točk = prav 
dobro (75–89 %), 10–9 točk = dobro (60–74 %), 8–7 točk = zadostno (45–59 %), 6 točk in manj 
= nezadostno (do 44 %). 
V četrtem sklopu so me zanimala mnenja in stališča osnovnošolcev do osebe, ki je ogrožena 
oziroma potrebuje pomoč. Vključila sem 22 trditev, ki so se nanašale na prosocialno vedenje 
(spoštovanje drugih, prepoznati, da je nekdo ogrožen, zanimanje in skrb zanje ter pripravljenost 
pomagati). Trditve v sklopu 4 so pripravljene na podlagi pregleda literature (41, 12, 38, 39, 6, 
32). Do trditev so se anketiranci opredelili s pomočjo 5-stopenjske ordinalne lestvice stališč.  
Na koncu vprašalnika sem osnovnošolcem ponudila še vprašanje odprtega tipa, saj me je 
zanimalo, kateri razlogi oz. dejavniki bi najbolj povečali osebno pripravljenost osnovnošolcev 
za oživljanje sočloveka? Opisne odgovore sem združila v skupinsko sorodne kategorije, da sem 
lahko odgovore primerjalno ovrednotila. 
Preverjala sem stopnjo prosocialnega vedenja glede na stopno znanja, in sicer na način, da sem 
glede na stopnjo merjenja v eno skupino uvrstila vse tiste, ki imajo s področja oživljanja odlično 
znanje, v drugo skupino pa vse ostale, ki imajo nižjo stopnjo znanja. 
 
3.3.1.1 Analiza veljavnosti in zanesljivosti vprašalnika 
Pri načrtovanju vsebine vprašalnika sem se opirala na znanstvena spoznanja, ki so bila 
relevantna za oblikovanje namena raziskave ter vnaprejšnjega poznavanja preučevanih pojavov 
(53). Razpored vprašanj, vezan na preverjanje znanja o oživljanju, sem postavila logično glede 
na samo strukturo raziskovalnega problema. V uvodnem delu sem predstavila namen raziskave, 
s katerim sem želela vzpodbuditi zanimanje osnovnošolcev za izpolnjevanje vprašalnika. 
Interes osnovnošolcev za izpolnjevanje vprašalnika sem želela ohraniti tudi s tem, da sem 
podala v okviru vprašanj slikovno gradivo, ki je bilo z vidika ohranjanja interesa bolj zanimivo 
za izpolnjevanje vprašalnikov s strani osnovnošolcev. Kadar gre za dolge vprašalnike, se interes 
za sodelovanje pri izpolnjevanju vprašalnika vzdržuje na način, da raziskovalec podaja med 
ostala vprašanja tudi bolj zanimiva vprašanja (53). Poleg uvodnih navodil so bila podana tudi 
sprotna navodila. Pri pripravi in operativnem načrtovanju vsebine vprašalnika je pomembno, 
da so podana ustrezna uvodna besedila, saj tako lahko raziskovalec vzbudi zanimanje za 
preučevano problematiko ter na podlagi tega zagotovi boljšo pripravljenost za sodelovanje (53). 
V drugem in tretjem sklopu vprašalnika sem preverjala stopnjo znanja osnovnošolcev o 




seštela. Pri sestavi vprašanj za test znanja sem izhajala iz pregleda literature, ki je opisana v 
poglavju 3.3.1, s poudarkom na priporočilih za obvezne vsebine izobraževanja Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje (17).  
Za izračun zanesljivosti testa znanja bi bilo potrebno opraviti izračun korelacij z metodo retesta, 
ki se uporablja pri vprašalnikih, katere izpolnjujejo iste osebe v različnih časovnih točkah (54). 
Vendar pa raziskave zaradi varovanja anonimnosti osnovnošolcev ter logističnih in finančnih 
omejitev pri izvedbi raziskave ni bilo možno izvesti na način, da bi spremljala identiteto 
osnovnošolcev pri prvem in drugem izpolnjevanju vprašalnika, zato retesta ne morem opraviti. 
Veljavnost vprašalnika v drugem in tretjem sklopu sem zagotovila na podlagi postavljenih 
kriterijev ocenjevanja ter jasno zastavljenih vprašanjih. Na podlagi postavljenih kriterijev 
ocenjevanja, ki so bolj podrobno opisani v poglavju 3.3.1, sem dobila odgovore o nivoju znanja 
in vplivu izobraževanja na znanje o oživljanju osnovnošolcev. Na podlagi pridobljenih 
odgovorov menim, da sem vprašanja vsebinsko ustrezno pripravila. Pri oblikovanju vprašalnika 
sem upoštevala načelo postopnega prehoda zahtevnosti vprašanj. Bolj zahtevne vsebine in 
vprašanja sem oblikovala na koncu vprašalnika. Preprosta vprašanja pri anketirancu zbudijo 
zaupanje vase, zahtevnejša vprašanja na začetku ankete pa ga lahko odbijajo (53). Pri 
vprašanjih, kjer je bilo več možnih odgovorov, sem podala dodatna navodila, ki so bila vezana 
na bolj jasno razumevanje vprašanj in možno število pravilnih odgovorov (53). Vprašanja v 
vprašalniku temeljijo na pomembnih dejstvih v okviru postopkov izvajanja TPO z uporabo 
AED ter pristopa v odnosu do ogroženega človeka.  
 
Zanesljivost četrtega sklopa vprašalnika je bila preverjena z izračunom Cronbach alfa 
koeficienta, ki je najbolj pogosto uporabljana metoda zanesljivosti in nam pove, kakšna je 
povprečna korelacija med indikatorji, s katerimi merimo določen pojav (54). Cronbach alfa za 
vseh 22 trditev, ki se nanašajo na prosocialno vedenje, je znašal 0,82, skupna ocenjevalna 
lestvica je bila zanesljiva. Bliže je Cronbach koeficient alfa vrednosti števila 1, boljša je 
zanesljivost vprašalnika. Zanesljivost instrumenta je zelo dobra, če znaša koeficient 0,80 ali 
več; zmerna pri vrednosti 0,60–0,80 in slaba pri vrednosti koeficienta manj kot 0,60 ali če ni 
podatka o zanesljivosti (55). Za Cronbach koeficient alfa velja, da naj bi znašal vsaj 0,7, da 
lahko mersko lestvico označimo kot zanesljivo (54). Čeprav je vrednost 0,7 oz. tudi 0,8 najbolj 
pogosto omenjena kot sprejemljiva meja za ustrezno oz. še sprejemljivo zanesljivost merske 
lestvice (56), je ob interpretaciji koeficienta potrebno upoštevati tudi vrsto merjenega pojava, 
kjer se predvsem pri merjenju družboslovnih konstruktov lahko pričakujejo tudi vrednosti pod 




merske lestvice (56). Vsekakor pa je pri določanju meje še sprejemljive vrednosti pomembno 
tudi dejstvo, ali je bila uporabljena standardizirana merska lestvica ali smo vprašalnik 
pripravljali sami, kar velja za mersko lestvico prosocialnega vedenja, ki sem jo uporabila.  
 










Pripravljenost pomagati drugim 0,706 0,597 6 
Spoznanje, da je nekdo ogrožen 0,521 0,397 6 
Samozavest 0,669 0,383 4 
Notranja motiviranost 0,704 0,444 6 
 
Rezultati so pokazali, da je instrument kot celota dovolj zanesljiv, vrednost Cronbach 
koeficienta alfa za skupnih 22 indikatorjev pred izobraževanjem je bila 0,840, po izobraževanju 
pa 0,727. Zanesljivost instrumenta po sklopih je bila nezadostna (Tabela 2). S faktorsko analizo 
na podatkih pred izobraževanjem (n = 737) in po izobraževanju (n = 565) sem želela pridobiti 
bolj optimalno rešitev, kar pomeni, da ni bilo vsiljene strukture štirih faktorjev, temveč sem 
sledila dobljeni porazdelitvi faktorjev (54) ter posamezne indikatorje z nizkimi utežmi (0,3 ali 
manj) izločala dovolj dolgo, da je bila dobljena ustrezna rešitev (54). Pri končni rešitvi, ki je 
predstavljena v Tabeli 3, vidimo, da od začetnih 22 obdržimo v fazi pred in po izobraževanju 
različno število indikatorjev, ki imajo dovolj visoke uteži, ki dosegajo vrednost 0,4 ali več in 
visoko korelirajo samo z enim faktorjem. 
 
Za izbrane komponente prosocialnega vedenja sem s pomočjo faktorske analize preverjala 
vsebinsko veljavnost konstrukta, pri čemer je bila upravičenost faktorske analize preverjena s 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO; pred izobraževanjem = 0,880; po izobraževanju = 0,729) in 
Bartlettovim χ2 preizkusom (54), ki je bil v obeh fazah izvedbe raziskave statistično značilen 
(p < 0,001). Za oceno števila faktorjev za ekstrakcijo je bila uporabljena analiza glavnih 
komponent (PCA) z oblimin rotacijo faktorjev. Odločitev o številu ekstrahiranih faktorjev je 
bila podprta s Hornovo paralelno analizo, končna faktorska analiza je bila izvedena z uporabo 
metode PAF (metoda rotacije: oblimin) in z vsiljenim številom faktorjev, ki jih je pokazala 




Glavni namen izvedbe faktorske analize je bil potrditev predvidenih dimenzij prosocialnega 
vedenja in osnova za izračun novih izpeljanih spremenljivk za uporabo v regresijskem modelu. 
S pomočjo faktorske analize sem iz nabora večjega števila trditev, ocenjenih s 5-stopenjsko 
ocenjevalno lestvico, pridobila informacijo, katere trditve uporabiti pri izračunu izpeljanih 
spremenljivk, ki smo jih izračunali kot povprečje trditev in ocen na 5-stopenjski lestvici.  
Skupne povprečne ocene trditev, s katerimi smo merili prosocialno vedenje, se pred 
izobraževanjem gibljejo v razponu od 3,39 do 4,76, po izobraževanju pa od 3,92 do 4,73. Kot 
smo že omenili smo pri izvedbi faktorske analize pri obeh meritvah izločili nekaj trditev z 
nizkimi faktorskimi utežmi in zato prihaja do razlik v tem, katere trditve instrumenta v obdobju 
pred in po izobraževanju tvorijo prvi faktor. Trditve, ki so vključene v drugi faktor, so tako pri 
prvi kot pri drugi meritvi enake. Oba instrumenta sta primerljiva in rezultirata v dveh vsebinsko 
enakih faktorjih, ki ju poimenujemo pripravljenost pomagati (Cronbach pred izobraževanjem = 
0,818; Cronbach po izobraževanju = 0,592) in samozavest (Cronbach pred izobraževanjem = 
0,719; Cronbach po izobraževanju = 0,554). Skupno je bilo v fazi pred izobraževanjem 
pojasnjene 30,96 % variance: prvi faktor je pojasnil 24,14 % variance, drugi faktor pa 6,82 %. 
Pri drugi meritvi je bil delež celotne pojasnjene variance 22,08 %: prvi faktor je 
pojasnil14,49 % variance, drugi faktor pa 3,87 %. Podrobnejša razdelitev trditev glede na 







Tabela 3: Opisna statistika trditev o prosocialnem vedenju in TPO in rezultat faktorske analize 





 N M SD N M SD F 1  F 2  
Če bi se nekdo zgrudil pred mano, bi mu pomagal. (1)* 761 4,49 0,77 565 4,61 0,55 0,416 0,569   
Če bi nekdo od prijateljev izgubil zavest, bi mu pomagal. 
(2) 
762 4,76 0,54 565 4,73 0,48 0,439 0,642   
Pripravljen sem pomagati drugim, saj tudi sam pričakujem 
pomoč, ko bi se znašel v težavah. (3) 
760 4,49 0,71 565 4,48 0,60 0,576 0,524   
Pomagam, ker znam prepoznati človeka, ki ne kaže 
znakov življenja. (4)* 
757 3,89 0,87 565 4,28 0,56 0,433    
Rad pomagam drugim, ko so v težavah. (5)* 762 4,29 0,79 565 4,44 0,56 0,655 0,338   
Znam opaziti, ko prijatelji, sošolci potrebujejo pomoč. (6) 760 4,18 0,85 565 4,26 0,69 0,542    
Ko opazim, da nekdo potrebuje pomoč, se vprašam ali mu 
lahko pomagam. (8) 




Če bi se nekdo zgrudil pred mano, bi takoj klical na 
pomoč. (9) 
760 4,36 0,87 565 4,41 0,65 0,306    
Če bi opazil, da skupina ljudi le opazuje človeka, ki ne 
kaže znakov življenja, bi jaz takoj začel nuditi pomoč. 
(10) 
761 4,21 0,89 565 4,22 0,74 0,491    
Zavedam se, da če pomagam nekomu, ki ne kaže znakov 
življenja, da mu lahko rešim življenje. (11) 









Če bi nekdo padel pred mano in obležal brez znakov 
življenja, bi začel z oživljanjem. (13)* 
763 3,84 1,10 565 4,17 0,79   0,444 0,302 
Če bi opazil negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj 
začel z oživljanjem, saj me ni strah, da bi ga poškodoval. 
(14)* 
762 3,39 1,18 565 3,96 0,84   0,734 0,444 
Če bi opazil negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj 
začel z oživljanjem, saj zaupam vase. (15)* 
759 3,43 1,09 565 3,99 0,78   0,676 0,539 
Ko me prijatelji prosijo, da jim pomagam, ne čakam, 
ampak takoj pristopim na pomoč. (17) 
760 4,29 0,78 565 4,25 0,80 0,511    
Sočustvujem s sošolci in prijatelji, ki so težko bolni ali pa 
se jim je zgodila kakšna nesreča. (18) 
759 4,34 0,82 565 4,33 0,69 0,601    
Mislim, da je ena najboljših stvari zame, ko lahko 
pomagam drugemu. (19) 
757 4,14 0,88 565 4,19 0,77 0,573 0,332   
Ko nudim pomoč drugim, sem zadovoljen. (20) 759 4,27 0,82 565 4,32 0,71 0,585    
Oživljanje bi si upal nuditi pred izvedenimi delavnicami. 
(21)* 
761 3,42 1,23 565 3,92 0,94   0,575 0,541 
Oživljanje bi si upal nuditi po izvedenih delavnicah. (22)* 759 4,06 0,98 565 4,31 0,64   0,367 0,395 
Legenda: M = povprečna vrednost na 5-stopenjski lestvici (1 – zelo se ne strinjam / 5 – zelo se strinjam), n = število odgovorov, SD = standardni odklon, F1 = vrednosti  




Za izvedbo raziskave pred in po izobraževanju o oživljanju sem uporabila enak vprašalnik. 
Ločila sem ju le z izbirnim stavkom v uvodu, da anketiranci vprašalnik izpolnjujejo pred 
oziroma po izobraževanju. 
Pilotna raziskava, ki sem jo izvedla v mesecu decembru 2017 na Osnovni šoli Toneta Čufarja 
Jesenice, mi je služila kot eden od korakov pri oblikovanju končnega vprašalnika. Pilotno 
raziskavo sem izvedla dvakrat, in sicer pred in po izvedenem izobraževanju. Pred izvedbo 
izobraževanja sem zajela 66 učencev 8. razredov in 63 učencev istega kohorta 8. razredov po 
izobraževanju. Vrednost Cronbach koeficienta je za 26 trditev pred izobraževanjem znašal 0,78. 
Na osnovi pilotnega vprašalnika sem izločila 4 trditve, ki so imele nizko vrednost, in ponovila 
pilotno raziskavo po izvedenih izobraževanjih z 22 trditvami. Vrednost Cronbach koeficienta 
je za 22 trditev v pilotni raziskavi po izobraževanju znašala 0,81. Pri vprašanjih, kjer sem 
testirala znanje osnovnošolcev, sem podala dodatna navodila, ki so bila vezana na bolj jasno 
razumevanje vprašanja in možno število pravilnih odgovorov. Rezultatov pilotnega vprašalnika 
v raziskavi za doktorsko disertacijo nisem uporabila.  
 
3.3.2 Izhodiščna vprašanja za fokusne skupine 
 
V kvalitativnem delu raziskave sem uporabila polstrukturirana izhodiščna vprašanja, ki sem jih 
skozi razpravo v fokusnih skupinah tudi dopolnjevala. Vodilna vprašanja sem dopolnjevala s 
podvprašanji, saj sem tako pridobila raznolikost odgovorov, spodbudila medsebojno 
razpravljanje, razmišljanje, izmenjavo mnenj in stališč ter izražanje lastnih mnenj o pomenu in 
izvajanju izobraževanj o TPO. Postavljala sem odprta vprašanja, s katerimi sem udeležencem 
omogočila možnost podajanja različnih odgovorov in večjega števila informacij, hkrati pa sem 
pazila, da sem z vprašanji udeležence usmerjala k samem cilju raziskave (57). Opredelila sem 
dve glavni temi: (1) usposobljenost izvajalcev in vsebine delavnic o oživljanju in (2) 
predstavitev rezultatov izvedene raziskave o oživljanju.  
Pred začetkom snemanja sem udeležence fokusnih skupin seznanila z vsebino vprašanj. V 
okviru prve teme – Usposobljenost izvajalcev in vsebine delavnic o oživljanju sem postavila 7 
izhodiščnih vprašanj: 
1. Kakšno je vaše mnenje glede usposobljenosti izvajalcev izobraževanj o oživljanju?  
2. Kdo so po vašem mnenju kompetentni izvajalci izobraževanj o oživljanju? 
3. Kateri so minimalni standardi za izvajalce izobraževanj? Ali bi morali imeti dodatna 
znanja s področja oživljanja? 




5. Kateri so pozitivni dejavniki tovrstnega izobraževanja za družbo? 
6. Kdaj bi po vašem mnenju morali začeti z izobraževanjem osnovnošolcev o oživljanju, 
kako pogosto ter ali bi po vašem mnenju morale biti te vsebine vključene v šolske 
kurikulume?  
7. Ali bi morali preverjati znanje osnovnošolcev o oživljanju? 
 
Pred izvedbo fokusnih skupin sem udeležencem posredovala gradivo, v okviru katerega so 
prejeli tudi delne rezultate kvantitativne raziskave. V okviru druge teme – Predstavitev 
rezultatov izvedene raziskave o oživljanju smo razpravljali o rezultatih, ki sem jih pridobila z 
izvedeno kohortno raziskavo ter pripravila izhodiščna vprašanja: 
1. Kakšno je vaše mnenje o znanju osnovnošolcev, pridobljenem po izobraževanju?  
2. Kje ste pričakovali boljše rezultate?  
3. Kakšno je vaše mnenje glede poznavanja AED osnovnošolcev, saj ste v okviru 
izobraževanj vsem osnovnošolcem predstavili AED?  
4. Ali menite, da bi morali osnovnošolci poznati lokacijo AED v šoli?  
5. Kakšno je vaše stališče do povezave med učinkom (pridobljenimi rezultati) 
izvedenega izobraževanja iz TPO z uporabo AED in prosocialnim vedenjem 
osnovnošolcev? 
 
Na koncu razprave sem zaključila s povzetkom ter udeležencem podala še zaključno vprašanje: 
1. Ali želite še kaj dodati, izpostaviti? 
 
Zanesljivost raziskave sem zagotovila z upoštevanjem predpisane metodologije: ustreznostjo 
števila fokusnih skupin in s številom sodelujočih v vsaki skupini. Ustreznost raziskave sem 
zagotovila z vzorčenjem, saj sem vključila strokovnjake s področja izobraževanj o oživljanju. 
Cilj vzorčenja je bil vključiti strokovnjake, ki se z obravnavano temo srečujejo pri svojem 
profesionalnem delu. Izvedla sem 3 fokusne skupine z manjšim številom udeležencev, ki so 
zagotovile nasičenost podatkov. Kontrolo verodostojnosti sem zagotovila s tem, da sem 
pogovore v fokusnih skupinah posnela, opravila natančni prepis posnetka in kontrolo prepisa 
glede na tonski posnetek. Za večjo veljavnost analize podatkov sta podatke analizirali dve 
raziskovalki in zagotovili poenotenje kod. Neodvisna analiza dveh raziskovalcev zmanjša 
možnost pristranskosti in poveča interpretativno podlago raziskave. Metoda fokusnih skupin 
ustreznost potrdi s tem, ko poda številna nova spoznanja in poveča verodostojnost vedenja, ki 




na raziskovalno vprašanje, česar s klasičnimi eksperimentalnimi metodami ne bi mogla 
zagotoviti, saj sem želela pridobiti stališča in mnenja o izvedenem izobraževanju o TPO z 
uporabo AED osnovnošolcev, organizaciji izobraževanja ter o rezultatih izvedene kohortne 
raziskave ter pridobiti celovito sliko v okviru obravnavane teme. 
 
3.4  Zbiranje podatkov 
 
Zajem kvantitativnih podatkov s tehniko strukturiranega anketiranja sem izvedla dvakrat, in 
sicer pred izvedbo izobraževanja osnovnošolcev o oživljanju (pred teoretičnim in praktičnim 
izobraževanjem) in 1 do 2 meseca po izvedbi izobraževanja. S strani izvajalcev izobraževanja 
sem predhodno pridobila terminski načrt izvedbe izobraževanj, da sem lahko izvedla prvo fazo 
raziskovanja – razdelitev vprašalnikov pred izobraževanjem, ki je potekala v mesecu aprilu in 
maju 2018.  
Izvajalci izobraževanj so predhodno prejeli pripravljena priporočila za izvedbo izobraževanj v 
okviru projekta »Temeljni postopki oživljanja z uporabo AED – kot del programa za zdravje« 
(33). Prav tako sem izvajalce izobraževanj seznanila z vsebino vprašalnika in raziskave. Pri 
izvedbi izobraževanj so sodelovali strokovnjaki iz naslednjih zdravstvenih domov: Zdravstveni 
dom Jesenice, Zdravstveni dom Bled, Zdravstveni dom Slovenj Gradec, Zdravstveni dom 
Ravne, Zdravstveni dom Sevnica, Zdravstveni dom Hrastnik, Zdravstveni dom Murska Sobota, 
Zdravstveni dom Ljubljana – Center, Zdravstveni dom Slovenske Konjice, Zdravstveni dom 
Žalec, Zdravstveni dom Vič Rudnik. 
V kvantitativnem delu raziskave sem zbrane podatke najprej vnesla v tabelo v programu Excel, 
izvedla logično kontrolo vnesenih podatkov, nato pa je sledila obdelava s pomočjo statističnega 
programa SPSS verzija 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). 
Izvedba fokusnih skupin je tretja faza raziskovanja, ki je potekala po izvedenem izobraževanju, 
kjer sem o rezultatih raziskave in izvedbi izobraževanj razpravljala v fokusnih skupinah z 
izvajalci in pripravljavci izobraževanj. Izvedla sem 3 fokusne skupine strokovnjakov na ravni 
pripravljavcev in izvajalcev izobraževanja v mesecu septembru (20. in 21. 9.) in oktobru (8. 10.) 
2018. Zasičenost podatkov se je zaznala pri tretji fokusni skupini. Za vodenje fokusne skupine 
sem pripravila polstrukturirana izhodiščna vprašanja, na osnovi katerih se je vodila in razvijala 
razprava med člani fokusnih skupin. Udeleženci fokusnih skupin so predhodno prejeli gradivo 
o namenu, ciljih raziskave, prav tako so bili seznanjeni s ključnimi rezultati izvedene raziskave. 
Udeleženci so prejeli tudi izjavo za sodelovanje v fokusnih skupinah, s katero so potrdili, da so 




kadar koli izstopijo iz fokusnih skupin (Priloga 3). Po podpisu izjave o sodelovanju v fokusnih 
skupinah sem zapisala demografske podatke. Pridobila sem podatke o starosti sodelujočih v 
letih, spolu, delovni dobi, izobrazbi ter področju zaposlitve.  
 
3.5  Odvisne in neodvisne spremenljivke 
 
V okviru hipotez sem opredelila odvisne in neodvisne spremenljivke v raziskavi (Tabela 4). 
 
Tabela 4: Model odvisnih in neodvisnih spremenljivk  
 Odvisna spremenljivka Neodvisne spremenljivke 
Hipoteza 1 




Stopnja izobrazbe očeta  
Udeležba na izobraževanju o oživljanju  
Ogled filma o oživljanju  
Znanje po izobraževanju 
Spol  
Stopnja izobrazbe mame 
Stopnja izobrazbe očeta 
Hipoteza 2 
Prosocialno vedenje pred 
izobraževanjem  
 






Stopnja izobrazbe mame  
Stopnja izobrazbe očeta 
Prosocialno vedenje po 
izobraževanju 
 









Stopnja izobrazbe oče  
Udeležba na izobraževanju o oživljanju  
Ogled film o oživljanju  
Pripravljenost pomagati  
Znanje po izobraževanju 
Spol  
Stopnja izobrazbe mama  
Stopnja izobrazbe oče  






3.5.1 Uporabljene statistične metode 
 
Pridobljene kvantitativne podatke sem obdelala s pomočjo računalniškega programa SPSS za 
Windows v20.0 (Chicago, IL, USA). Uporabljene so bile naslednje statistične metode: 
- Vse zbrane podatke sem obdelala s pomočjo deskriptivne statistike ter jih prikazala 
primerjalno za obdobje pred izobraževanjem in po njem. Za vprašanja nominalnega in 
ordinalnega tipa sem prikazala odgovore s pomočjo frekvenc in strukturnih odstotkov, pri 
ordinalnih in številskih merskih lestvicah pa sem izračunala tudi aritmetično sredino, standardni 
odklon ter minimalne in maksimalne vrednosti (54). 
- Statistično značilnost med odgovori, ki so bili podani pred izobraževanjem in po njem, sem 
preverjala s hi-kvadrat testom ali t-testom in enosmerno analizo variance. Za statistično 
pomembne podatke sem upoštevala razlike, kjer je bila stopnja statistične pomembnosti na 
ravni 0,05 in manj. 
- Za ugotavljanje statistično značilne povezanosti med demografskimi in vsebinskimi 
spremenljivkami sem glede na tip spremenljivk uporabljala ustrezne bivariatne metode (hi-
kvadrat test, t-test, enosmerno analizo variance, izračun Spearmanovega ali Pearsonovega 
koeficienta korelacij). Za statistično pomembne podatke sem upoštevala razlike, kjer je bila 
stopnja statistične pomembnosti na ravni 0,05 in manj. 
- Za proučevanje odnosa med odvisno in neodvisno oz. neodvisnimi spremenljivkami sem 
uporabila metodo linearne in multiple regresije. V regresijske modele sem vključila le tiste 
napovedne spremenljivke, pri katerih sem predhodno potrdila statistično značilno povezanost z 
odvisnimi spremenljivkami. Regresijo sem izvedla s pomočjo metode ENTER.  
 
3.6  Kvalitativna analiza 
 
Izvedla sem kvalitativno metodo analize vsebine transkripta razprave v fokusnih skupinah. 
Kvalitativno vsebinsko analizo sem izvedla na način, da sem uredila transkripte, razčlenila 
besedila na sestavne dele, tako da sem dobili enote kodiranja, izvedla kodiranje in oblikovala 
kategorije in končno sodbo, pri tem sem upoštevala priporočila po Mesecu (58). Pogovori v 
fokusnih skupinah so bili posneti. Opravljen je bil natančen transkript tonskega posnetka. Vse 
fokusne skupine so bile ločeno analizirane s strani dveh neodvisnih raziskovalk, s tem se je 
povečala zanesljivost in doslednost kvalitativne analize. Vsako fokusno skupino sem šifrirala. 
Vsak transkript je naključno označen s številko. Najprej sem označila številko fokusne skupine 




fokusni skupini od 1 do 3. Šifra je vključevala številko fokusne skupine in številko udeleženca. 
S pripadajočo šifro se je izgubila imenska identiteta posameznega zapisa, hkrati pa sem 
omogočila sledljivost vsebine. Zaradi zagotavljanja varnosti identitete udeležencev fokusnih 
skupin transkripti niso priloženi doktorski disertaciji, bodo pa shranjeni kot dokazno gradivo. 
Za prikaz rezultatov sem izbrala tiste citate, ki najbolj reprezentativno predstavljajo oblikovane 
kode, kategorije in teme. Uporabila sem induktivni pristop kodiranja, ki ga Mesec (58) 
poimenuje »odprto kodiranje«, kar pomeni, da raziskovalec določa kode med analiziranjem 
besedila (59). Na podlagi analize besedila sem oblikovala kode, razvila nadpomenske kategorije 
in jim določila pomen oziroma zaključene teme.  
 
3.7 Etični vidik raziskave  
 
Za izvedbo raziskave sem 28. junija 2017 predhodno pridobila soglasje Komisije Republike 
Slovenije za medicinsko etiko (številka dopisa 0120-269/2017-4; KME 41/05/17, Priloga 4). 
Pridobila sem tudi soglasja s strani vključenih osnovnošolskih zavodov, zdravstvenih domov 
in soglasje staršev anketiranih osnovnošolcev. Zagotovila sem anonimnost vseh vključenih v 







V poglavju so prikazani rezultati raziskave, s katerimi sem ugotavljala znanje osnovnošolcev 
tretje triade iz TPO z uporabo AED ter povezavo med pridobljenim znanjem osnovnošolcev in 
njihovim prosocialnim vedenjem.  
Raziskava je potekala v treh fazah. Prvi dve fazi sta potekali v okviru kvantitativnega dela 
raziskovanja. V prvi fazi, ki je potekala pred izobraževanjem, sem z anketiranjem pridobila 
podatke o nivoju znanja osnovnošolcev tretje triade o TPO z uporabo AED. Druga faza 
raziskave je potekala 1 do 2 meseca po izvedenem izobraževanju, s katero sem z anketiranjem 
osnovnošolcev, ki so se udeležili izobraževanja o oživljanju, preverila učinek izobraževanja ter 
povezavo med pridobljenim znanjem osnovnošolcev o TPO z uporabo AED in njihovim 
prosocialnim vedenjem. Tretja faza pa je potekala po izvedenem izobraževanju, kjer smo o 
rezultatih raziskave in izvedbi izobraževanja razpravljali v fokusnih skupinah z izvajalci in 
pripravljavci izobraževanja. Izvedene so bile 3 fokusne skupine strokovnjakov na ravni 
pripravljavcev in izvajalcev izobraževanja.  
 
4.1 Značilnosti populacije kohortne raziskave 
 












Gorenjska 1.963 1.962 1.700 5.625 
Goriška 1.031 977 925 2.933 
Jugovzhodna Slovenija 1.284 1.209 1.189 3.682 
Koroška 590 637 599 1.826 
Obalno-kraška 922 901 820 2.643 
Osrednjeslovenska 5.040 4.894 4.606 14.540 
Podravska 2.684 2.574 2.532 7.790 
Pomurska 940 957 977 2.874 
Posavska 570 607 558 1.735 
Primorsko-notranjska 478 457 441 1.376 
Savinjska 2.370 2.334 2.204 6.908 
Zasavska 331 328 300 959 





Število vseh osnovnošolcev tretje triade po internih podatkih MIZŠ (2018) v 12 regijah po 
Sloveniji je 52.891. Največ osnovnošolcev je v osrednjeslovenski regiji (Tabela 5).  
 
V izobraževanja o TPO z AED je bilo vključenih 15 osnovnih šol (OŠ) iz 7 slovenskih regij 
(Gorenjska, Osrednjeslovenska regija, Spodnjeposavska regija, Zasavje, Koroška, Savinjska 
regija, Pomurska regija) (Tabela 6).  
 












Gorenjska 110 54 121 285 
Goriška 
   
0 
Jugovzhodna Slovenija 




36 49 85 
Obalno-kraška 
   
0 
Osrednjeslovenska 37 30 32 99 
Podravska 







Posavska 66 75 73 214 
Primorsko-notranjska 
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Primerjava zastopanosti po regijah glede na populacijske podatke pokaže, da naš vzorec po 
strukturi ne odraža lastnosti populacije glede na spremenljivko regija. Vendar pa to niti ni bilo 
pričakovano, saj smo zasledovali cilj, da anketiramo vse osnovnošolce tretje triade, kjer je bilo 












Tabela 7: Primerjava po zastopanosti vseh osnovnošolcev po regijah in vključenih v 
raziskavo 
 
 Populacija tretja triada 
Vzorec  
tretja triada 
Regija      n            %         n        % 
Gorenjska 5.625 10,6 285 31,9 
Goriška 2.933 5,5 0 0,0 
Jugovzhodna Slovenija 3.682 7,0 0 0,0 
Koroška 1.826 3,5 85 9,5 
Obalno-kraška 2.643 5,0 0 0,0 
Osrednjeslovenska 14.540 27,5 99 11,1 
Podravska 7.790 14,7 0 0,0 
Pomurska 2.874 5,4 21 2,4 
Posavska 1.735 3,3 214 24,0 
Primorsko-notranjska 1376 2,6 0 0,0 
Savinjska 6908 13,1 121 13,5 
Zasavska 959 1,8 68 7,6 
Skupaj 52891 100,0 893 100,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, % = odstotki 
 
Tabela 8: Podatki o številu osnovnošolcev, ki so sodelovali v raziskavi, po razredih 
 Razred Število vpisanih v razred, ki je bil 
vključen v raziskavo 
Druga OŠ Slovenj Gradec 9. 49 
OŠ prof. dr. Josipa Plemlja, Bled 7. 50 
OŠ dr. Janeza Mencingerja, Bohinjska 
Bistrica 
8. 40 
OŠ Grad 8. 11 
OŠ Josipa Vandota, Kranjska Gora 8. 14 
OŠ Livada Ljubljana 8. 30 
OŠ Mežica 8. 36 
OŠ Narodnega heroja Rajka Hrastnik 7. 68 
OŠ Petrovče 8. 63 
OŠ Pod goro, Slovenske konjice 9. 58 
OŠ Prežihovega Voranca Jesenice 
7. 60 
9. 57 
Dvojezična OŠ Prosenjakavci 8. 10 




OŠ Toneta Čufarja 9. 64 
OŠ Vodmat, Ljubljana 
7. 37 
9. 32 
Skupaj  893 





Tabela 8 prikazuje podatke o številu osnovnošolcev po razredih, ki so sodelovali v raziskavi. 
Skupno število vseh vpisanih v razrede, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo 893 osnovnošolcev.  
 
V spodnji tabeli je razvidno, koliko vprašalnikov je bilo razdeljenih in koliko so jih izpolnili 
osnovnošolci tretje triade na posamezni osnovni šoli v prvi fazi raziskave pred izvedbo 
izobraževanja ter v drugi fazi raziskave, to je po izobraževanju. Razdelila sem 893 vprašalnikov 
pred izobraževanjem. Pred izobraževanjem je bilo vrnjenih 764 vprašalnikov, odzivnost 
anketirancev v prvi fazi, to je pred izobraževanjem, je bila 85,6 %. Po izvedenem izobraževanju 
sem razdelila vprašalnike le tistim osnovnošolcem, ki so bili vključeni v izobraževanje, teh je 
bilo 764, vrnjenih je bilo 566 vprašalnikov, odzivnost v drugi fazi po izobraževanju je bila 
74,1 % (Tabela 9). 
 


















n  n  n  n  
Druga OŠ Slovenj 
Gradec 
49 27 27 26 
OŠ prof. dr. Josipa 
Plemlja Bled 
50 50 50 45 
OŠ dr. Janeza 
Mencingerja 
Bohinjska Bistrica 
40 37 37 35 
OŠ Grad 11 10 10 11 
OŠ Josipa Vandota 
Kranjska Gora 
14 14 14 0 
OŠ Livada Ljubljana 30 32 32 31 
OŠ Mežica 36 33 33 36 
OŠ Narodnega heroja 
Rajka Hrastnik 
68 59 59 57 
OŠ Petrovče 63 60 60 52 
OŠ Pod goro, 
Slovenske konjice 
58 56 56 52 
OŠ Prežihovega 
Voranca Jesenice 
117 82 82 82 
Dvojezična OŠ 
Prosenjakavci 
10 10 10 9  
OŠ Sava Kladnika 
Sevnica 
214 179 179 17 
OŠ Toneta Čufarja 64 49 49 49 
OŠ Vodmat Ljubljana 69 66 66 64 



































Legenda: n = število osnovnošolcev, OŠ = osnovna šola 
 
 
Tabela 10: Demografski podatki anketiranih osnovnošolcev 
 
Termin anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju 
n  f (%) n  f (%) 
Spol 
Brez odgovora 1 0,1 0 0,0 
Deček 375 49,1 270 47,7 
Deklica 388 50,8 296 52,3 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
Starost 
12,00 91 11,9 73 12,9 
13,00 254 33,2 177 31,3 
14,00 239 31,3 174 30,7 
15,00 175 22,9 137 24,2 
16,00 5 0,7 5 0,9 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
Razred 
7. razred 244 32,0 185 32,7 
8. razred 254 33,3 174 30,7 
9. razred 264 34,6 207 36,6 
Skupaj 762 100,0 566 100,0 
Indeks telesne mase 
Podhranjenost 181 24,8 142 25,2 
Normalna telesna masa 464 63,6 371 65,9 
Povečana telesna masa 79 10,8 44 7,8 
Debelost 6 0,8 6 1,1 
Skupaj 730 100,0 563 100,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, Hi-kvadrat statistika = 1,103, p = 0,603 spol, Hi-kvadrat 
statistika = 1,139, p = 0,888 starost, Hi-kvadrat statistika = 1,061, p = 0,588 razred, Hi-kvadrat statistika = 
3,516, p = 0,319 ITM 
 
V vzorec sem zajela osnovnošolce tretje triade OŠ, ki so v starostnem razponu med 12 in 16 
let. Največ anketirancev v vzorcu je starih 13 oz. 14 let (okrog tretjina) oz. 15 let (okrog 
četrtina). Med vzorcem pred izobraževanjem in po izobraževanju glede na starostno 
porazdelitev ni statistično značilnih razlik. Povprečna starost anketirancev pred in po 




na razred in spol približno enakomerno porazdeljena med 7. razred, 8. razred ter 9. razred. Tudi 
glede na to spremenljivko sta oba vzorca izenačena (Tabela 10). 
 
Tabela 11: Status družine anketiranih osnovnošolcev 
  
Izvedba anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju 
n  f (%) n  f (%) 
Izobrazba matere 
Brez odgovora 84 11,0 11 1,9 
Osnovnošolska 
izobrazba 
47 6,2 48 8,5 
Srednješolska 
izobrazba 
276 36,1 216 38,2 
Višje ali visokošolska 266 34,8 214 37,8 
Magisterij ali doktorat 91 11,9 77 13,6 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
Izobrazba očeta 
Brez odgovora 87 11,4 44 7,8 
Osnovnošolska 
izobrazba 
93 12,2 49 8,7 
Srednješolska 
izobrazba 
300 39,3 234 41,3 
Višje ali visokošolska 217 28,4 188 33,2 
Magisterij ali doktorat 67 8,8 51 9,0 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki , Hi-kvadrat statistika = 1,491, p = 0,684 (op. testirali smo 
opcije »brez odgovora«) izobrazba matere, Hi-kvadrat statistika = 1,49, p = 0,684 (op. testirali smo opcije »brez 
odgovora«) izobrazba očeta 
 
Glede na delež izobrazbe mater anketirancev prevladujejo srednješolska izobrazba ter višje oz. 
visokošolska izobrazba (med 35 in 40 % mater ima ti dve stopnji izobrazbe). Dobra desetina 
mater anketirancev ima višjo stopnjo izobrazbe (magisterij oz. doktorat), manj kot 10 % pa le 
osnovnošolsko izobrazbo. Glede na delež izobrazbe očetov anketirancev prevladuje 
srednješolska izobrazba (okrog 40 % očetov ima to stopnjo izobrazbe). Sledijo tisti z višje ali 
visokošolsko izobrazbo (okrog 30 %), podoben delež, tj. okrog desetina očetov anketirancev pa 











4.2 Rezultati prve in druge faze zbiranja podatkov  
4.2.1 Znanje o oživljanju – opisno 
 
Tabela 12: Ogled filma o oživljanju 
  
Izvedba anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju  
n  f (%) n f (%) 
Hi-kvadrat 
statistika 
Ogled filma o 
oživljanju   
Brez 
odgovora 
13 1,7 3 0,5 
148,105 
(p < 0,001) 
Da 408 53,4 482 85,2 
Ne 343 44,9 81 14,3 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
 
Najpogosteje ogledan 
film o oživljanju  
Brez 
odgovora 
81 19,9 10 2,1 
82,273 
(0,001) 
Car oživlja 318 77,9 468 97,1 
Film 8 2,0 2 0,4 
Serija 1 0,2 2 0,4 
Skupaj 408 100,0 482 100,0  
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, *Razlika je statistično značilna pri p < 0,05 
 
V fazi pred izobraževanjem si je kratek film o oživljanju ogledala dobra polovica anketiranih 
(53,4%). Ta delež se je statistično značilno povečal v fazi po izobraževanju na 85,2 % (χ2 = 
148,105; p < 0,001). Med tistimi, ki so si ogledali kratki film o oživljanju, je najpogosteje 
ogledan film Car oživlja. Delež navedb tega naslova je statistično značilno višji v fazi po 
izobraževanju (χ2 = 82,273; p = 0,001). Rezultati so prikazani v Tabeli 12.  
 






n  f (%) n  f (%) 
Telefonska številka 
NMP  
Brez odgovora 19 2,6 3 0,5 
Pravilen odgovor (112) 710 96,7 560 99,3 
Nepravilen odgovor 5 0,7 1 0,2 
Skupaj 734 100,0 564 100,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, Hi-kvadrat statistika = 9,925, p = 0,007, *Razlika je 




Stopnja pritrdilnih odgovorov glede poznavanja telefonske številke nujne medicinske pomoči 
– reševalcev v Sloveniji je visoka tako v fazi pred izobraževanjem (96,7 %) kot po 
izobraževanju (99,3 %), ko so jo poznali praktično vsi anketiranci. Tabela 13 prikazuje 
statistično značilno izboljšanje poznavanje telefonske številke po izvedenem izobraževanju (χ2 
= 9,925; p = 0,007).  
 
Tabela 14: Reakcija v primeru situacije, če bi se nekdo zgrudil brez znakov življenja 
  
Izvedba anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju Hi-kvadrat 
statistika  
(p-vrednost) 
n  % n  % 
Šel bi mimo njega, se mu ne bi 
upal približati. 
55 7,2 41 7,2 
0,001 
(0,980) 
Poklical bi reševalce.* 699 91,3 483 85,3 
12,461  
(0,001) 
-Pogledal bi, ali je pri zavesti (ali 
se odziva). 
609 79,5 454 80,2 
0,051  
(0,822) 
Če se ne bi odzival, bi ga začel 
oživljati.* 
416 54,3 369 65,2 
15,518  
(0,001) 
Če se ne bi odzival, bi ga dal v 
položaj nezavestnega.* 
234 30,5 221 39,0 
10,236  
(0,001) 
Drugo. 26 3,4 20 3,5 
0,017  
(0,898) 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, *Razlika je statistično značilna pri p < 0,05 
 
Tabela 14 prikazuje odgovore v povezavi z odzivom v primeru situacije, če bi se nekdo zgrudil 
pred njimi brez znakov življenja, v času pred in po izobraževanju. Primerjava odgovorov 
pokaže naslednje statistično značilne spremembe; nižji delež anketiranih je po izobraževanju 
navedel, da bi poklical reševalce (χ2 = 12,461; p = 0,001). Statistično značilna razlika po 
izvedenem izobraževanju je pri trditvah, če se ne bi odzval, bi začel z oživljanjem (χ2 = 15,518, 






Tabela 15: Avtomatski zunanji defibrilator 
 
Izvedba anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju  







10 1,3 0 0,0 
30,978 
 (0,001) 
Da 161 21,1 183 32,3 
Ne 351 45,9 249 44,0 
Ne vem 242 31,7 134 23,7 
Skupaj 764 100,0 566 100,0 
Poznavanje 
krajev, kjer se 
nahaja AED  
Brez 
odgovora 
33 4,3 2 0,4 
44,600 
(0,001) 
Da 475 62,0 439 77,6 
Ne 258 33,7 125 22,1 
Skupaj 766 100,0 566 100,0 




139 29,3 17 3,9 
194,548 
(0,001) 
Gasilski dom 165 34,7 113 25,7 
Zdravstveni 
dom 
102 21,5 93 21,2 
Občina 16 3,4 36 8,2 
Športna 
dvorana 
26 5,5 44 10,0 
Šola 14 2,9 86 19,6 
Bolnišnica 12 2,5 27 6,2 
Trgovina 1 0,2 21 4,8 
Pošta 0 0,0 2 0,5 
Skupaj 475 100,0 439 100,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, *Razlika je statistično značilna pri p < 0,05 
 
O tem, ali imajo v osnovni šoli, ki jo osnovnošolec obiskuje, AED, so mnenja zelo deljena. 
Pred izobraževanjem je to dejstvo poznalo 161 (21,1 %) anketirancev, po izobraževanju pa je 
pritrdilno odgovorilo 183 (32,3 %) anketirancev. V obeh fazah je tudi dokaj visok delež tistih, 
ki so izbrali odgovor »ne vem«. Poznavanje krajev oz. lokacij, kjer se nahaja AED, se je po 
izvedbi izobraževanja statistično značilno izboljšalo (χ2 = 44,600; p = 0,001). Pred izvedbami 
izobraževanja je dejstvo, kje se nahaja AED, poznalo 475 (62,0 %) anketirancev, po 
izobraževanju pa 439 anketirancev (77,6 %). Med anketiranci, ki so odgovorili pritrdilno na 
vprašanje o tem, kje se nahaja AED, se med naštevanjem teh krajev pred izobraževanjem 




21,5 %). V fazi po izobraževanju pa se je pomembno izboljšalo še poznavanje nekaterih drugih 
lokacij, recimo občina (n = 36, f = 8,2 %), športna dvorana (n = 44, f = 10,0 %) in šola (n = 86, 
f = 19,6 %) (Tabela 15). 
 
Znanje o oživljanju – točkovani odgovori 
Eden od ključnih ciljev izvedbe raziskave je bil ugotoviti, kakšen je nivo znanja osnovnošolcev 
tretje triade o TPO z uporabo AED. V namen preverjanja znanja je bil uporabljen večinski del 
vprašanj iz vsebinskega dela vprašalnika. Vse spremenljivke, ki so bile del preizkušanja znanja, 
so predstavljene v skupni tabeli.  
 
Tabela 16: Pregled pravilnih odgovorov po vseh vprašanjih glede znanja o oživljanju  
  






(p-vrednost) n  % n % 
Ali znaš navesti 
telefonsko številko 
nujne medicinske 
pomoči – reševalcev 
v Sloveniji?* 
Napačen odgovor 54 7,1 6 1,1 
27,244 
(0,001) 
Pravilen odgovor 710 92,9 560 98,9 
Kaj moraš sporočiti 
reševalcem … Kje se 
nahajam*  
Napačen odgovor 80 10,5 35 6,2 
7,566 
(0,006) 
Pravilen odgovor 684 89,5 531 93,8 
Kaj moraš sporočiti 
reševalcem … Kaj se 
je zgodilo*  
Napačen odgovor 95 12,4 50 8,8 
4,339 
(0,037) 
Pravilen odgovor 669 87,6 516 91,2 
Kaj moraš sporočiti 
reševalcem… Povem 
jim, koliko ljudi 
potrebuje pomoč*  
Napačen odgovor 190 24,9 108 19,1 
6,265 
(0,012) 
Pravilen odgovor 574 75,1 458 80,9 
Napiši, kakšen je 
položaj za 
nezavestnega človeka 
(kako ga obrnemo)?*  
Napačen odgovor 206 27,0 85 15,0 
27,144 
(0,001) 











(p-vrednost) n  % n % 
Kaj je avtomatski 
zunanji defibrilator 
(AED)?*  
Napačen odgovor 357 46,7 188 33,2 
25,544 
(0,001) 
Pravilen odgovor 407 53,3 378 66,8 
Kaj moramo najprej 
narediti, ko se 
znajdemo na kraju, 
kjer je oseba brez 
znakov življenja ali 
oseba, ki se ne odziva 
(pravilen je le en 
odgovor)?* 
Napačen odgovor 275 36,0 139 24,6 
19,836 
(0,001) 
Pravilen odgovor 489 64,0 427 75,4 
Kako preverimo ali 
človek diha (pravilen 
je le en odgovor)?* 
Napačen odgovor 141 18,5 52 9,2 
22,513 
(0,001) 
Pravilen odgovor 623 81,5 514 90,8 
Kako globoko 
stiskamo prsni koš 
(pravilen je le en 
odgovor)?* 
Napačen odgovor 310 40,6 124 21,9 
51,541 
(0,001) 
Pravilen odgovor 454 59,4 442 78,1 
Koliko stisov prsnega 
koša izvedemo v eni 
minuti (pravilen je le 
en odgovor)?* 
Napačen odgovor 583 76,3 203 35,9 
220,004 
(0,001) 
Pravilen odgovor 181 23,7 363 64,1 
Na sliki prsnega koša 
so označene točke, 
prosim, napiši kam 
postavimo roki, ko 
stiskamo prsni koš.* 
Napačen odgovor 275 36,0 123 21,7 
31,543 
(0,001) 
Pravilen odgovor 489 64,0 443 78,3 
Na sliki prsnega koša 
so označene točke, 
prosim napiši, na 
katere točke nalepimo 
elektrodi pri 
oživljanju. Postavimo 
jih na točki …* 
Napačen odgovor 603 78,9 173 30,6 
312,886 
(0,001) 











(p-vrednost) n  % n % 
Ravnanje ob uporabi 
AED – preverimo 
odzivnost osebe, 





Napačen odgovor 123 16,1 71 12,5 
3,299 
(0,069) 
Pravilen odgovor 641 83,9 495 87,5 
Ravnanje ob uporabi 
AED–- pokličemo na 
številko 112, kjer 
nam bodo podali 
navodila za uporabo 
Napačen odgovor 492 64,4 354 62,5 
0,483 
(0,487) 
Pravilen odgovor 272 35,6 212 37,5 
Kako moramo začeti 
oživljanje pri 
utopljencu (pravilen 
je le en odgovor)?* 
Napačen odgovor 438 57,3 254 44,9 
20,203 
(0,001) 
Pravilen odgovor 326 42,7 312 55,1 
Legenda: n = število osnovnošolcev, % = odstotek, p = mejna statistično pomembna vrednost pri 0,05 in manj 
 
Pri vseh trditvah, kjer sem preverjala znanje o TPO z uporabo AED, sem ugotovila statistično 
značilni napredek v znanju po izvedenem izobraževanju. Statistično značilnega izboljšanja 
znanja po izvedenem izobraževanju nismo zaznali le pri trditvah o uporabi AED – preverimo 
odzivnost osebe, preverimo ali oseba diha, vključimo defibrilator in sledimo glasovnim 
navodilom (p = 0,069 > 0,05) in pokličemo na številko 112, kjer nam bodo dali navodila za 






*Razlika med skupinama je statistično značilna (p < 0,05) 




Delež pravilnih odgovorov pred in po izobraževanju sem prikazala tudi grafično, hkrati je na 
grafu s črto ponazorjena sprememba, ki sem jo dobila kot razliko deleža pravilnih odgovorov 
pred in po izobraževanju. Največji napredek je bil dosežen glede poznavanja samega postopka 
oživljanja (nameščanje elektrod AED na ustrezne točke, število stiskov prsnega koša ter globina 
stiskanja). S hi-kvadrat testom sem potrdila statistično značilno razliko med prvim in drugim 
merjenjem pri vseh vprašanjih, razen pri vprašanjih, ki se vežeta na ravnanje ob uporabi AED, 
Slika 1. 
 
Vse vsebinsko pravilne odgovore sem točkovala z eno točko ter tako zbrane odgovore seštela 
v novo skupno spremenljivko »znanje« z razponom vrednosti od 0 do 15.  
 
Tabela 17: Povprečno število vseh točk (na podlagi števila pravilnih odgovorov) 
Izvedba anketiranja 
n  Min Max PV SD 
Pred izobraževanjem 764 2,0 15,0 9,5 2,1 
Po izobraževanju 566 4,0 15,0 11,5 2,0 
Legenda: n = število osnovnošolcev, t statistika = -17,757, p = 0,001, PV = povprečno število doseženih točk, SD 
= standardni odklon, Min = najnižje število točk, Max = najvišje število možnih točk 
 
Povprečno število točk pred izobraževanjem znaša 9,5, po izobraževanju pa 11,5. Razlika je 
statistično značilna po izvedenem izobraževanju (p = 0,001) (Tabela 17). 
 
Glede na zbrane točke smo za vsakega anketiranca priredili še ustrezno oceno, glede na 
naslednji kriterij ocenjevanja:  
15–13 točk = odlično (90–100 %) 
12–11 točk = prav dobro (75–89 %) 
10–9 točk = dobro (60–74 %) 
8–7 točk = zadostno (45–59 %) 







*Razlika med skupinama je statistično značilna (p < 0,05). 
Slika 2: Pregled razvrstitve pravilnih odgovorov v razrede glede na kriterij 
ocenjevanja 
 
Slika 2 prikazuje spremembo razporeditev ocen v času po izvedbi izobraževanja. Delež ocen 
odlično se poveča iz 5,9 % na 35,2 %, delež ocen prav dobro pa iz 28,4 % na 38,2 %. Hkrati 
opazimo upad ocen dobro, zadostno in nezadostno.  
 
4.1.2 Prosocialno vedenje 
Anketiranci so trditve, s pomočjo katerih sem želela izmeriti prosocialno vedenje, ocenjevali s 
pomočjo 5-stopenjske ordinalne lestvice. Ocene povprečnih trditev, s katerimi sem merila 
prosocialno vedenje, so bile pri večini dokaj visoke že v fazi pred izobraževanjem.  
 







t statistika  
(p vrednost) n  PV SD n  PV SD 
Če bi se nekdo zgrudil pred 
mano, bi mu pomagal.* 
761 4,49 0,77 565 4,61 0,55 
-3,297 
(0,001) 
Če bi nekdo od prijateljev 
izgubil zavest, bi mu pomagal. 
762 4,76 0,54 565 4,73 0,48 
1,155 
(0,248) 
Pripravljen sem pomagati 
drugim, saj tudi sam pričakujem 











t statistika  
(p vrednost) n  PV SD n  PV SD 
pomoč, ko bi se znašel v 
težavah. 
Pomagam, ker znam prepoznati 
človeka, ki ne kaže znakov 
življenja.* 
757 3,89 0,87 565 4,28 0,56 
-9,932 
(0,001) 
Rad pomagam drugim, ko so v 
težavah.* 
762 4,29 0,79 565 4,44 0,56 
-4,004 
(0,001) 
Znam opaziti, ko prijatelji, 
sošolci potrebujejo pomoč. 
760 4,18 0,85 565 4,26 0,69 
-1,741 
(0,082) 
Ko opazim, da nekdo potrebuje 
pomoč, se vprašam, kako je 
ogrožen.* 
759 3,81 1,00 565 4,14 0,65 
-7,235 
(0,001) 
Ko opazim, da nekdo potrebuje 
pomoč, se vprašam ali mu lahko 
pomagam.* 
756 4,01 0,98 565 4,33 0,65 
-7,136 
(0,001) 
Če bi se nekdo zgrudil pred 
mano, bi takoj klical na pomoč. 
760 4,36 0,87 565 4,41 0,65 
-1,284 
(0,199) 
Če bi opazil, da skupina ljudi le 
opazuje človeka, ki ne kaže 
znakov življenja, bi jaz takoj 
začel nuditi pomoč. 
761 4,21 0,89 565 4,22 0,74 
-0,372 
(0,710) 
Zavedam se, da če pomagam 
nekomu, ki ne kaže znakov 
življenja, da mu lahko rešim 
življenje. 
761 4,42 0,81 565 4,43 0,68 
-0,276 
(0,782) 
Pred oživljanjem moram najprej 
zagotoviti lastno varnost in 
potem rešujem druge.* 
760 3,94 1,07 565 4,07 0,90 
-2,436 
(0,015) 
Če bi nekdo padel pred mano in 
obležal brez znakov življenja, bi 
začel z oživljanjem.* 
763 3,84 1,10 565 4,17 0,79 
-0,6434 
(0,001) 
Če bi opazil negibno osebo brez 
znakov življenja, bi takoj začel z 
oživljanjem, saj me ni strah, da 
bi ga poškodoval.* 
762 3,39 1,18 565 3,96 0,84 
-10,148 
(0,001) 
Če bi opazil negibno osebo brez 
znakov življenja, bi takoj začel z 
oživljanjem, saj zaupam vase.* 
759 3,43 1,09 565 3,99 0,78 
-10,894 
(0,001) 
Če bom znal pomagati človeku 
brez znakov življenja, bodo moji 
vrstniki to prepoznali kot dobro 
delo.* 
759 3,97 0,95 565 4,11 0,81 
-2,899 
(0,004) 
Ko me prijatelji prosijo, da jim 
pomagam, ne čakam, ampak 
takoj pristopim na pomoč. 











t statistika  
(p vrednost) n  PV SD n  PV SD 
Sočustvujem s sošolci in 
prijatelji, ki so težko bolni ali pa 
se jim je zgodila kakšna nesreča. 
759 4,34 0,82 565 4,33 0,69 
0,269 
(0,788) 
Mislim, da je ena najboljših 
stvari zame, ko lahko pomagam 
drugemu. 
757 4,14 0,88 565 4,19 0,77 
-1,183 
(0,237) 
Ko nudim pomoč drugim, sem 
zadovoljen/a. 
759 4,27 0,82 565 4,32 0,71 
-1,155 
(0,248) 
Oživljanje bi si upal nuditi pred 
izvedenim izobraževanjem.* 
761 3,42 1,23 565 3,92 0,94 
-8,493 
(0,001) 
Oživljanje bi si upal nuditi po 
izvedenem izobraževanju.* 
759 4,06 0,98 565 4,31 0,64 
 -5,508 
(0,001) 
Legenda: n = število osnovnošolcev, PV = povprečna vrednost (lestvica od 1–5: 1 – se sploh ne strinjam, 2 – se 
ne strinjam, 3 – niti ne strinjam/niti se strinjam, 4 – se strinjam, 5 – se zelo strinjam), SD = standardni odklon, t 
statistika, p = Razlika je statistično značilna pri p < 0,05 
 
Statistično pomembne razlike pred in po izobraževanju so bile pri trditvah: če bi se nekdo 
zgrudil pred mano, bi mu pomagal (PV pred = 4,49, SD pred = 0,77; PV po = 4,61, SD po = 0,55, p 
= 0,001); pomagam, ker znam prepoznati človeka, ki ne kaže znakov življenja (PV pred = 3,89, 
SD pred = 0,87; PV po = 4,28, SD po = 0,56, p = 0,001); rad pomagam drugim, ko so v težavah 
(PV pred = 4,29, SD pred = 0,79; PV po = 4,44, SD po = 0,56, p = 0,001); ko opazim, da nekdo 
potrebuje pomoč, se vprašam, kako je ogrožen (PV pred = 3,81, SD pred = 1,00; PV po = 4,14, SD 
po = 0,65, p = 0,001); ko opazim, da nekdo potrebuje pomoč, se vprašam, ali mu lahko pomagam 
(PV pred = 401 SD pred = 0,98; PV po = 4,33, SD po = 0,65, p = 0,001); pred oživljanjem moram 
najprej zagotoviti lastno varnost in potem rešujem druge (PV pred = 3,94, SD pred = 1,07; PV po = 
4,07, SD po = 0,90, p = 0,015); če bi nekdo padel pred mano in obležal brez znakov življenja, bi 
začel z oživljanjem (PV pred = 3,84, SD pred = 1,10; PV po = 4,17, SD po = 0,79, p = 0,001); če bi 
opazil negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj začel z oživljanjem, saj me ni strah, da bi 
ga poškodoval (PV pred = 3,39, SD pred = 1,18; PV po = 3,96, SD po = 0,84, p = 0,001); če bi opazil 
negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj začel z oživljanjem, saj zaupam vase (PV pred = 
3,43, SD pred = 1,09; PV po = 3,99, SD po = 0,78, p = 0,001); če bom znal pomagati človeku brez 
znakov življenja, bodo moji vrstniki to prepoznali kot dobro delo (PV pred = 3,97, SD pred = 0,95; 
PV po = 4,11, SD po = 0,81, p = 0,004); oživljanje bi si upal nuditi pred izvedenim 
izobraževanjem (PV pred = 3,42, SD pred = 1,23; PV po = 3,92, SD po = 0,94, p = 0,001); oživljanje 
bi si upal nuditi po izvedenem izobraževanju (PV pred = 4,06, SD pred = 0,98; PV po = 4,31, SD po 




intervalu med ocenama 4 in 5, kar kaže na visoko stopnjo prosocialnega vedenja osnovnošolcev 
tretje triade. Najvišja ocenjena trditev je »Če bi nekdo od prijateljev izgubil zavest, bi mu 
pomagal« (PV po = 4,73, SD po = 0,48). Najnižji ocenjeni trditvi pa sta bili izmerjeni glede 
trditev »Oživljanje bi si upal nuditi pred izvedenim izobraževanjem« (PV po = 3,92, SD po = 
0,94) in »Če bi opazil negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj začel z oživljanjem, saj me 
ni strah, da bi ga poškodoval« (PV po = 3,96, SD po = 0,84) in sta se v primerjavi s predhodno 
izmerjenimi meritvami statistično značilno izboljšali. Največ statistično značilnih razlik v 
primerjavi pred in po izobraževanju pa opazimo ravno pri trditvah, ki so bile v fazi pred 






* Razlika je statistično značilna (p < 0,05) 




Na podlagi predhodno predstavljene faktorske analize sem za nadaljnjo analizo na osnovi 
izbranih trditev izpeljali dve spremenljivki, za kateri je faktorska analiza potrdila, da ju lahko 
izpeljem na osnovi trditev, ki so se združile v dva faktorja. To sta F1 – pripravljenost pomagati 
in F2 – samozavest. Izpeljane spremenljivke bom uporabila v nadaljnji statistični obdelavi 
podatkov in primerjavah.  
 
Ob koncu ankete so anketiranci odgovorili še na odprto vprašanje, kateri razlogi oz. dejavniki 
bi lahko najbolj povečali njegovo osebno pripravljenost za oživljanje sočloveka. 
 
Tabela 19: Dejavniki, ki bi povečali pripravljenost za oživljanje sočloveka  
  
Izvedba anketiranja 
pred izobraževanjem po izobraževanju 




Brez navedbe razloga 650 85,1 523 92,4 
Izobraževanje o oživljanju 31 4,1 16 2,8 
Strah pred posledicami, če 
ne oživljam 
3 0,4 2 0,4 
Rešiti življenje 24 3,1 7 1,2 
Prepoznati ogroženega 5 0,7 1 0,2 
Samozavest, 
samospoštovanje 
12 1,6 4 0,7 
Motiviranost 13 1,7 2 0,4 
Pripravljenost pomagati 
prijateljem in sorodnikom 
 
27 
3,5 11 1,9 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, Hi-kvadrat statistika = 35,350, p = 0,001 
 
Tabela 19 prikazuje rezultate odprtega vprašanja o dejavnikih, ki bi anketirance spodbudili k 
temu, da bi bili bolj pripravljeni oživljati sočloveka. Pred in po opravljenem izobraževanju so 
med odgovori prevladovali razlogi izobraževanje o oživljanju, pripravljenost pomagati 
prijateljem in sorodnikom ter motiv rešiti življenje.  
 
4.2 Rezultati tretje faze zbiranja podatkov – kvalitativna raziskava 
 
Na podlagi analize besedila sem oblikovala 25 kod in razvila 11 nadpomenskih kategorij. 
Dobljene kategorije tvorijo 3 zaključene teme: 1.) Ovire, ki so prisotne pri izvajanju 
izobraževanj o TPO 2.) Učinki izobraževanja za osnovnošolce in razvoj komponent 





Tabela 20: Kategorije in teme fokusnih skupin 
Kategorije Število kod Teme 
Zagotavljanje učne opreme in 
pripomočkov 
1 
OVIRE, KI SO PRISOTNE PRI 
IZVAJANJU IZOBRAŽEVANJ 
O TPO 
Različni pristopi in veščine 
poučevanja 
5 
Razvoj socialnih odnosov in moralna 
odgovornost  
3 
UČINKI IZOBRAŽEVANJA ZA 
OSNOVNOŠOLCE IN RAZVOJ 
KOMPONENT 
PROSOCIALNEGA VEDENJA 
Zvišanje lastne vrednosti usmerja 
osnovnošolce v nudenje pomoči  
2 
Notranje vrednote  2 
Sposobnost pomnjenja  2 
Razvoj pozitivnih čustev  1 
Zgodnje izobraževanje  1 
SISTEMSKA ODGOVORNOST 
ŠOLSTVA IN STROKOVNIH 
ZDRUŽENJ 
Šolski kurikulum  3 





V nadaljevanju podrobneje predstavljam teme, naključno izbrane citate, pozitivne in negativne 
poglede udeležencev fokusnih skupin na izobraževanje ter predloge za ustvarjalce šolskih 
kurikulumov in odgovornih organov. 
 
1. Ovire, ki so prisotne pri izvajanju izobraževanj o TPO 
Udeleženci fokusnih skupin so mnenja, da so prisotne ovire za izvajanje izobraževanj o TPO. 
Izvajalci izobraževanj morajo imeti ustrezne pripomočke in opremo, saj ta ni povsod 
zagotovljena, vsekakor pa predstavlja minimalni standard za izvajanje izobraževanj o TPO.  
 
»Jest si grem sposoditi lutko na fakulteto.« (F1/U1) 
 
»Učni defibrilator mora biti, če ne, ti ne moreš nekaj simulirat, potem je vse na pol.« (F1/U2) 
 
 »Žal ZVC enote … pripomočkov kot je lutka in pa AED trainer še nimamo. Smo že oddali 
naročila, ampak žal so bila zavrnjena. Te lutke si izposojamo iz simulacijskega centra, če 
imamo te delavnice v okviru projekta, smo si pa med sabo sposojali.« (F2/U3) 
 
»Lutko, šolski defibrilator, manjše lutke so mi nabavli, da otroci lahko poskusijo. Če pa ti 





Rezultati so pokazali, da je potrebno opredeliti usposobljenost izvajalcev, ki morajo spremljati 
usmeritve European resuscitation Council (ERC) o TPO, ustrezen pedagoški pristop izvajalcev, 
opredeliti ključne vsebine za izvajanje izobraževanj o TPO, metodološki pristop izvajalcev, 
pomemben je tudi sam organizacijski vidik. 
 
»Po praksi na terenu kar vidim, zelo je aktualen TPO plus AED, s tem, da po mojem niso 
vsi usposobljeni zadosti …… Mislim usposobljenost je zlo relativna tukaj, jest mislm, da je 
nekaj tko moderno, da se določeno organizacije probajo s temu mal bohotit al mal 
promovirat pa to prinašajo noter v neko sredino.« (F1/U2) 
 
»Izvajalec mora biti nekdo, recimo DMS, k sledi smernicam za oživljanje, ker opazila 




 »Jaz mislim, da izvajalec mora spremljat nove smernice, obnavljat svoje znanje, 
izmenjavati s svojimi kolegi, kolegicami, ki to tudi izvajajo, si deliti izkušnje na primerih 
dobrih praks.« (F2/U2) 
 
 »Ni pomembo, da je diplomirana medicinska sestra, pomembno je, da ima dovolj izkušenj 
s področja NMP, bi pa tukaj tudi mogoče izpostavila kot primer dobre prakse simulacijski 
center, da bi se ti izvajalci prišli v bistvu nekak osvežiti svoje znanje v ta simulacijski 
center, k deluje v ZD LJ.« (F2/U3) 
 
»Izobrazba je vsekakor dobra osnova. Pri otrocih se hitro pokaže, če nimamo čuta za 
otroka, da ne prideš daleč. Treba je stvar pripraviti zanimivo, da jih pritegneš, da tudi kaj 
odnesejo. Znanje je izredno pomembno, izkušnje, ki jih prineseš iz delovnega okolja in 
življenjske izkušnje, ki nas marsikaj naučijo in otroke zelo zelo težko preslepiš z nečim, 
kar dejansko ne drži ali pa da bi kar na pamet govoril dejstva.« (F3/U2) 
 
»Pedagoški pristop je tisti, ki ga moraš imet. Tega se sčasoma naučiš. Mislim, pa mal 





»Prvič pedagoško andragoška, jaz jih osebno imam, ker sem zaznala potrebo po tem, da 
je v stiku z učenci potrebno še kaj drugega kot samo frontalni pristop. Je treba zelo 
aktivno delati z otroci.« (F3/U1) 
 
»Opazila sem v razredu, da je zelo veliko zbadanja. Večja kot je kvota učencev, število 
učencev, več je tega. Ali pa imam jaz premalo izkušenj, da ne znam še tistega reda narditi 
v razredu, tudi ne poslušajo me, tako da imam raje, da je manjša skupina učencev, pa da 
je razred prilagojen temu.« (F2/U3) 
 
»… je pa sigurn lažje in bolj kvaliteten, če maš ti manjšo skupino. Max je 10 udeležencev 
na delavnico, da rečem, da je kvaliteta.« (F1/U2) 
 
»Standard Sveta za reanimacijo je en inštruktor na 5 udeležencev maksimalno.« (F3/U2) 
 
2. Učinki izobraževanja za osnovnošolce in razvoj komponent prosocialnega vedenja  
 
Udeleženci fokusnih skupin v svojih izjavah najpogosteje navajajo, da samo izobraževanje 
krepi prosocialno vedenje osnovnošolcev. Pozitivno se razvija zavest o odgovornosti 
pomagati drugim, prav tako se krepi samozavest. Enotno poudarjajo, da zgodnje 
izobraževanje osnovnošolcev krepi družbeno pomemben pojem – pomagati drugim v stiski. 
 
»V glavnem so pripravljeni pomagati drugim, znajo opaziti prijatelja, ki rabi pomoč.« 
(F3/U1) 
»Ko je v hipo padu otrok, je sošolec klical na pomoč.« (F1/U1) 
 
»… pomembna je prva stvar – pomoč sočloveku, navsezadnje spodbujanje drug do drugega, 
da smo malo bolj pozorni, da pomagaš človeku, ki je v stiski, da mu znaš pomagati, da se ne 
bojiš.« (F3/U1) 
 
Prav tako menijo, da se kaže zadovoljstvo in suverenost osnovnošolcev po izobraževanju, 
zadovoljni so z rezultati raziskave, saj se je skoraj pri vseh dimenzijah znanje osnovnošolcev 
izboljšalo. Menijo, da bi preverjanje in ocenjevanje znanja o oživljanju privedlo le do odpora 





»Za mlade je pomembno, da znajo pristopiti k enmu, k leži na tleh, da ne pogleda stran, da 
ne pobegne, mogoče pr mladmu s tega vidika je izobraževanje pozitivni vidik. Da sploh ve, 
kako pristopiti.« (F1/U3) 
 
»Po izobraževanju so v bistvu bolj suvereni, mislim, da so tudi zadovoljni, ko lahko 
poskusijo s stiskanjem prsnega koša in se med seboj pogovarjajo o tem, gre za neko notranje 
zadovoljstvo, ki ga tudi jaz skozi delavnice začutim.« (F2/U1) 
 
»Po delavnicah je bil napredek pri trditvi, da je potrebno najprej sebi zagotoviti varnost in 
potem reševati, ostalim pomagati, ker znajo prepoznati človeka, ki ne kaže znakov življenja 
in so bolj suvereni.« (F1/U1) 
 
Opažajo, da so z izobraževanjem o oživljanju pozitivno vplivali na razvoj čustev in 
zmanjševanje strahu. Prav tako menijo, da bi vsi morali poznati najbližjo lokacijo postavitve 
AED-ja.  
 
»Izkušnje kažejo, da poznajo pristopni način in poskusijo, pa vidijo, da to ni tak grozen tabu, 
da se da uporabiti ta aparat brez škode, da ne misli, zdaj bom pa naredil ne vem kaj škodo, 
če se ga bom dotaknu in če imajo znanja, potem se tudi odločajo lažje. Pa sočut do 
sočloveka, ki se zagotovo spremeni.« (F3/U1) 
 
»Naj bodo informirani o AED na šoli, kje se nahaja, obvezno. To gredo lahko z učiteljico 
pogledat, tudi sami rezultati izvedene raziskave so pokazali, da niso najbolje seznanjeni o 
tem, kaj je AED.« (F1/U1) 
 
»Bistvo delavnic je, da te v dejanski situaciji ni strah posledic, ko se človek zgrudi in večine 
otrok ne bo strah …«. (F3/U2) 
 
Mnenja udeležencev fokusnih skupin so, da osnovnošolci ne le pridobijo znanje, ampak imajo 
tudi dolgoročni spomin shranjevanja informacij o samem postopku. Udeleženci fokusnih 
skupin prepoznavajo potrebo po izobraževanju s področja oživljanja:  
 
»Študije so pokazale, da si otroci tam od 13. do 15. leta vse zapomnijo, dejansko v 




»… je pa znanstveno podkrepljeno, da otrok v tem rangu, ko dobi znanje, ga pol kr ponese 
naprej.« (F1/U2) 
 
»Že 10 let stari otroci so primeri za seznanjenje z vsebinami, ker so zelo dovzetni, se zelo 
zanimajo in ker si zelo veliko zapomnejo in jim to ostane v spominu.« (F3/U2) 
 
3. Sistemska odgovornost šolstva in strokovnih združenj 
 
Tekom fokusnih skupin so udeleženci izrazili enotno mnenje, da je izobraževanje o TPO 
potrebno urediti na nacionalni ravni, kot obvezni del vsebin v šolskem kurikulumu, ter s tem 
začeti že zelo zgodaj in vsebine prilagoditi starosti osnovnošolcev.  
 
»Meni se zdi, da je pomembno, da gredo vsebine o oživljanju v šolski kurikulum kot obvezna 
vsebina, to mora biti urejeno na nacionalni ravni in vse povezano s tem.« (F2/U2)  
»… vsebine prilagodimo na starost … AED otrok v 1. razredu lahko prinese, nalepi nalepke 
in priklopi. To je dokazano, da tudi tamali otroci lahko v tem smislu pomagajo. Tako, da že 
v vrtcu, pa tudi če kakšen filmček gledajo, kako se delajo stisi.« (F3/U1) 
 
»Meni se zdi, da je pomembno, da gre v kurikulum kot obvezna vsebina, saj se je tudi skozi 
rezultate raziskave pokazalo, da se je otrokom znanje izboljšalo.« (F1/U1) 
 
»Jaz mislim, da že kar v vrtec, vsaj tisti predšolski, k so, se pravi zadnje leto, preden gre v 
šolo. Potem pa tko kot imamo zdaj – v 4. razredu se mi zdi, da je dobro, ker že bolj 
povezujejo stvari, se pravi vzročno-posledično, pa potem 8. ali 9.razred s TPO, srednja šola 
spet ponovimo.« (F2/U1) 
 
Doprinos k sistemski odgovornosti tako šolstva kot tudi strokovnih združenj vidijo predvsem 
v tem, da se vzpostavi krovna služba, ki bi prispevala tudi k posredovanju ustreznih navodil 
in rednih usposabljanj za izvajalce izobraževanja ter ustreznemu pedagoškemu pristopu do 
otrok. 
 
»Nekdo bi moral prevzeti krovno izobraževanje za izobraževalni kader, tisti, ki bi potem 




se po celi Sloveniji isto dela, ne pa da se mi sami potem kreativno ukvarjamo, kako boš 
vnesel smernice.« (F1/U2) 
 
»Osnova so smernice NIJZ, so neko ogrodje za izvajalce.« (F2/U1) 
 
 »Kadar iščemo neko literaturo, da nekaj podkrepimo, je fajn, da je to zapisano, zavedeno. 
Mogoče tisti, ki to izvajajo, bi bilo smiselno se povezati, pa vse skupaj dati, vse vsebine.« 
(F1/U3) 
 »… Na daljši rok že ja. Se zgodi potem, da pride do razhajanja, mi učimo že po teh 
smernicah, nekdo drug pa ne. Zato je tako, kot ste prej rekla, da je absolutno potreben nek 
center, iz katerega se te ljudi usposobi, da predavajo po istih smernicah.« (F3/U1) 
 
Na podlagi izbranih tem sem oblikovala pozitivne in negativne poglede udeležencev fokusnih 
skupin na izobraževanje ter predloge za ustvarjalce šolskih kurikulumov in odgovornih organov 
(Tabela 21).  
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Vsebine o oživljanju niso 
del obveznih vsebin v 
šolskem kurikulumu v 
slovenskih osnovnih šolah. 
 
Vsi izvajalci nimajo ustrezne 
opreme in pripomočkov za 
izvajanje izobraževanj o 
TPO. 
 
Izvajalci izobraževanj imajo 
različen nivo znanja o 
izobraževanju o TPO.  
 
Na nacionalni ravni urediti vsebine o TPO 
kot obvezni del v šolskem kurikulumu. 
Z izobraževanjem o TPO začeti že zelo 
zgodaj in vsebine prilagoditi starosti 
osnovnošolcev.  
 
Izobraževanja organizirati v manjših 
skupinah. 
 
Vzpostaviti krovno službo, ki bo skrbela 
za obveščanje izvajalcev izobraževanja o 
novostih na področju usmeritev ERC in 
omogočala redna izobraževanja o TPO za 
izvajalce izobraževanja ter tako tudi 
vzpostaviti bolj aktivno sodelovanje s 
šolami.  
 
Postavitev minimalnih kriterijev za 
izvajalce izobraževanj: ustrezna 
usposobljenost izvajalcev, ki morajo 
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pedagoški pristop izvajalcev, zagotoviti 
ustrezno opremo in pripomočke za 
izvajanje izobraževanj o TPO, 
obnavljanje znanja tako za izvajalce, kot 
tudi za osnovnošolce. 
 
 
4.3 Preverjanje hipotez 
4.3.1 Preverjanje prve hipoteze 
 
S hipotezo 1 sem želela preveriti, ali uspešnost izobraževanja o TPO z uporabo AED pada z 
večanjem starosti osnovnošolcev v tretji triadi. Hkrati sem v analizo zajela tudi vse ostale socio-
demografske spremenljivke, saj me je zanimalo, katera od spremenljivk je povezana oz. 
statistično značilna za stopnjo znanja pred in po izobraževanju. Vse analize so bile opravljene 
ločeno za obdobje pred izobraževanjem in po izobraževanju, v regresijski model pa so bile 
vključene samo tiste spremenljivke, kjer je bila potrjena statistično značilno povezanost 
spremenljivk. 
 
H1: Uspešnost izobraževanja o temeljnih postopkih oživljanja z uporabo AED pada z 




Tabela 22: Uspešnost osnovnošolcev pred in po izobraževanju glede na razred 
 
Pred izobraževanjem 
(n = 762) 
Po izobraževanju 
(n = 566) 
Povprečna razlika 




(pred – po za 
posamezni razred) n  PV SD n  PV SD PV SD 
7. razred 
Znanje o TPO z uporabo 
AED 
244 8,97 2,20 185 11,62 2,04 2,65 0,21 0,001* 
8. razred 
Znanje o TPO z uporabo 
AED 
254 9,37 1,99 174 11,44 2,11 2,07 0,20 0,001* 
9. razred 
Znanje o TPO z uporabo 
AED 
264 10,04 2,04 207 11,52 2,00 1,48 0,19 0,001* 
p vrednost Oneway ANOVA  
(med razredi) 
0,001** 0,693 0,001**  
Legenda: n – število osnovnošolcev, PV – povprečna vrednost, SD – standardni odklon (število točk test znanja AED od 0 – 15), *Izboljšanje za posamezni razred v primerjavi 




V času pred izobraževanjem o TPO z uporabo AED so bili glede znanja najbolj uspešni 
osnovnošolci 9. razredov (v povprečju doseženih 10 točk), medtem ko so bili osnovnošolci 7. 
in 8. razredov v povprečju za točko manj uspešni (p = 0,001). V času po izobraževanju se je 
znanje v vseh razredih izboljšalo na povprečno oceno 11,62 (SD = 2,044) za 7. razred, 11,44 
(SD = 2,11) za 8. razred ter 11,52 (SD = 2,00) za 9. razred in med njimi ni bilo značilnih razlik, 
so se pa ocene po razredih značilno izboljšale glede na prvo meritev. Največji napredek je bil 
viden pri 7. razredu (rezultat so osnovnošolci v povprečju izboljšali za 2,65 točke). Ugotovili 
smo statistično značilno razliko med razredi glede napredka znanja o TPO z uporabo AED 
(razlika med začetnim in končnim številom točk) (p = 0,001) (Tabela 22, Slika 4). 
 
V fazi pred izobraževanjem so najvišjo stopnjo znanja izkazovali 9. razredi (M = 10,04, 
SD = 2,04), razlika je značilna tako v odnosu na anketirance v 7. razredu (M = 8,97, SD = 2,20; 
p = <0,001) in anketirance v 8. razredu (M = 9,37, SD = 1,99; p = 0,001). Med 7. in 8. razredom 
ni bilo statistično značilnih razlik (p = 0,078).  
 
 
*Razlika med razredi v fazi pred izobraževanjem je statistično značilna (p < 0,05). 
**Izboljšanje za posamezni razred v primerjavi pred izobraževanjem – po izobraževanju je statistično značilno (p 
< 0,05). 
 
Slika 4:  Primerjava povprečnega števila pravilnih odgovorov pred izobraževanjem in 





V fazi po izobraževanju so anketirani osnovnošolci vseh razredov izkazovali enako stopnjo 
znanja, rezultat enosmerne analize variance in post hoc test pa nista razkrila statistično značilnih 
razlik med razredi. 
 
S hipotezo 1 sem želela preveriti, ali uspešnost izobraževanja o TPO z uporabo AED pada z 
večanjem starosti osnovnošolcev v tretji triadi. Zato sem opravila še korelacijsko analizo med 
spremenljivkama starost in znanjem anketirancev, ločeno za obdobje pred izobraževanjem in 
po izobraževanju. 
 




Pearsonov korel. koef.  1 
p-vrednost  
n  764 
ZNANJE Skupno število 
točk (pravilnih odgovorov) 
Pearsonov korel. koef.  0,140** 
p-vrednost 0,001 
n  764 
Po izobraževanju 
Starost 
Pearsonov korel. koef.  1 
p-vrednost  
n  566 
ZNANJE Skupno število 
točk (pravilnih odgovorov) 
Pearsonov korel. koef.  -0,043 
p-vrednost 0,307 
n  566 
Legenda: ** Korelacija je signifikantna pri stopnji značilnosti 0,01, n = število osnovnošolcev 
 
V fazi pred izobraževanjem opazimo, da je stopnja znanja statistično značilno šibko pozitivno 
korelirala s starostjo anketirancev (r = 0,140; p = 0,001), kar pomeni, da so starejši osnovnošolci 
izkazali višjo stopnjo znanja. Po izvedenem izobraževanju med spremenljivkama ni korelacije 
(r = -0,043; p = 0,307), kar pomeni, da po izvedenem izobraževanju stopnja znanja ni povezana 
s starostjo osnovnošolcev v tretji triadi (Tabela 23). 
 
Ker pa me je podrobneje zanimal učinek izobraževanja na stopnjo pridobljenega znanja, je bila 
pripravljena dodatna primerjava s pregledom ocen, ki so jih anketiranci dosegli glede na število 













n  f (%) n  f (%) 
Razvrstitev glede na 
dosežene točke* 
1 Nezadostno 70 9,2 10 1,8 
2 Zadostno 156 20,4 34 6,0 
3 Dobro 276 36,1 107 18,9 
4 Prav dobro 217 28,4 216 38,2 
5 Odlično 45 5,9 199 35,2 
Legenda: n = število učencev; f (%) = odstotki; Hi-kvadrat statistika = 271,652; p=0,001, *Razlika je statistično 
značilna (p < 0,05). 
 
Po izvedenih izobraževanjih imamo občutno višji delež anketirancev, ki so dosegli oceni 4 in 
5, pred izobraževanjem pa je bil višji delež tistih, ki bi dosegli ocene nezadostno, zadostno in 
dobro. Gre za statistično značilno razliko (χ2 = 271,652; p = 0,001). Rezultati so prikazani v 
Tabeli 24. 
 
Primerjava doseženih ocen po razredih omogoča boljši vpogled v napredek posameznega 
razreda, kar nas glede na našo hipotezo dejansko najbolj zanima. 
 














Nezadostno 33 13,5 2 1,1 
126,609 
0,001 
Zadostno 67 27,5 13 7,0 
Dobro 76 31,1 30 16,2 
Prav dobro 60 24,6 72 38,9 






Nezadostno 25 9,8 4 2,3 
101,507 
0,001 
Zadostno 46 18,1 11 6,3 
Dobro 105 41,3 34 19,5 
Prav dobro 70 27,6 65 37,4 






Nezadostno 12 4,5 4 1,9 
54,860 
0,001 
Zadostno 43 16,3 10 4,8 
Dobro 93 35,2 43 20,8 
Prav dobro 87 33,0 79 38,2 
Odlično 29 11,0 71 34,3 
Legenda: n = število osnovnošolcev, f (%) = odstotki, *Razlika za posamezni razred v primerjavi pred – po je 





Tabela 25 prikazuje, da je med najmlajšimi anketiranci, to je tistimi, ki obiskujejo 7. razred, 
pred izobraževanjem 33 (13,5 %) doseglo nezadostno oceno, 67 anketirancev (27,5 %) pa le 
zadostno oceno. Pri anketirancih 8. razreda je pred izobraževanjem 25 (9,8 %) doseglo 
nezadostno oceno, 70 (27,6 %) anketirancev je doseglo prav dobro oceno, 8 (3,1 %) 
anketirancev pa je doseglo odlično oceno. V devetem razredu je največ anketirancev 93 
(35,2 %) doseglo oceno dobro. Po izvedenem izobraževanju imajo 7. razredi v primerjavi z 8. 
in 9. razredom povsem primerljivo razporeditev ocen. Največ anketirancev 72 (38,9 %) je po 
izobraževanju v 7. razredu doseglo prav dobro oceno in 68 (36,8 %) odlično oceno. Pri vseh 
razredih je razlika v razporeditvi ocen pred izobraževanjem in po njih statistično značilna in so 
se ocene izboljšale (p < 0,05). 
 
*Razlika za posamezni razred v primerjavi pred – po je statistično značilna (p < 0,05) 
 
Slika 5:  Primerjava doseženih ocen pred izobraževanjem in po izobraževanju glede 
na razred 
 
Kot so nam pokazale že povprečne ocene, je največji napredek viden pri 7. razredu, saj so 
osnovnošolci tega razreda morali pridobiti največ znanja, da so po izvedenih izobraževanjih 
enako uspešni kot 8. in 9. razredi (slika 5). 
 
Na podlagi vseh opravljenih analiz lahko hipotezo 1 potrdim, saj smo največji napredek v 








































pred izobraževanjem po izobraževanju* pred izobraževanjem po izobraževanju* pred izobraževanjem po izobraževanju*
7. razred 8. razred 9. razred




2,65 točke (p = 0,001), hkrati pa ugotavljamo, da je znanje po izobraževanju med razredi 
izenačeno (p = 0,639) (Tabela 25, Slika 4).  
 
Dodatno bom predstavila rezultate eksplikativne statistike, ki sem jo izvedla kot dodano 
vrednost naši raziskavi. S pomočjo regresijske analize sem testirala, kateri demografski podatki 
v največji meri vplivajo na znanje pred in po izobraževanju o TPO.  
 
Statistično značilne povezave glede na stopnjo znanja pred izobraževanjem, ki jih vključim v 
PRVI regresijski model, so bile zaznane pri spremenljivkah: starost (r = 0, 140; p = 0,001), ITM 
(r = 0,074, p = 0, 046), spol (p = 0,002), stopnja izobrazbe očeta (rho = 0,094; p = 0,014), 
predhodno izobraževanje o oživljanju (p = 0, 022) in predhodni ogled filma o oživljanju (p = 0, 
016). Rezultati so prikazani v Tabeli 26. 
 
Tabela 26: Povezave med znanjem in neodvisnimi spremenljivkami (sociodemografija, 
predhodna izobraževanja o oživljanju) – PRED IZOBRAŽEVANJEM 
  Odvisna spremenljivka 
  Znanje 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r p  
Starost (v letih) 0,140 0,001 
ITM 0,074 0,046 
      
Ordinalne spremenljivke rho p  
Stopnja izobrazbe mame 0,046 0,233 
Stopnja izobrazbe očeta 0,094 0,014 
     
Kategorične spremenljivke     
Spol PV (SD) t (p) 
Deklica (0)  9,71 (2,03) 
3,076 (0,002) 
Deček (1)  9,24 (2,18) 
Predhodno izobraževanje o oživljanju     
Ne (0) 9,35 (2,10) 
-2,406 (0,016) 
Da (1) 9,76 (2,14) 
Predhodni ogled filma o oživljanju     
Ne (0) 9,29 (2,26) 
-2,290 (0,022) 
Da (1) 9,65 (1,98) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 





Statistično značilne povezave glede na stopnjo znanja po izobraževanju, ki jih vključim v 
DRUGI regresijski model: spol (p = 0,001), stopnja izobrazbe mame (rho = 0,126; p = 0,003), 
stopnja izobrazbe očeta (rho = 0,093; p = 0,033). Rezultati so predstavljeni v Tabeli 27. 
 
Tabela 27: Povezave med znanjem in neodvisnimi spremenljivkami (sociodemografija, 
predhodna izobraževanja o oživljanju) – PO IZOBRAŽEVANJU 
  Odvisna spremenljivka 
  Znanje 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r  p  
Starost (v letih) -0,043 0,307 
ITM -0,034 0,421 
      
Ordinalne spremenljivke Rho p  
Stopnja izobrazbe mame 0,126 0,003 
Stopnja izobrazbe očeta 0,093 0,033 
      
Kategorične spremenljivke     
Spol M (SD) t (p) 
Deklica (0)  11,83 (1,89) 
3,666 (0,001) 
Deček (1)  11,20 (2,16) 
Predhodno izobraževanje o oživljanju     
Ne (0) / 
/ 
Da (1) 11,53 (2,05) 
Predhodni ogled filma o oživljanju     
Ne (0) 11,53 (2,19) 
-0,001 (0,999) 
Da (1) 11,53 (2,02) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 
stopnja značilnosti (pri 0,05 ali manj je povezanost spremenljivk signifikantna) 
 
Za obe fazi anketiranja sem s pomočjo regresijske analize preverila, koliko variance 
spremenljivk znanja se pojasni z neodvisnimi spremenljivkami, ki so statistično značilno 
povezane z znanjem. Rezultati regresijske analize so predstavljeni s pomočjo skupne tabele, v 



































starost* 0,274 0,084 0,128 3,260 0,001 
ITM* 0,051 0,024 0,081 20,86 0,037 
spol* -0,447 0,162 -0,109 -2,765 0,006 




0,398 0,175 0,090 2,270 0,024 
Predhodni ogled filma o 
oživljanju 















spol* -0,704 0,172 -0,176 -4,104 0,001 
stopnja izobrazbe oče 0,116 0,122 0,046 0,955 0,340 
stopnja izobrazbe 
mama* 
0,269 0,117 0,111 2,298 0,002 
Odvisna spremenljivka: ZNANJE Skupno številko točk (pravilnih odgovorov) 




V fazi pred izobraževanjem delež pojasnjene variance spremenljivke stopnje znanja znaša 
4,6 % (R2pop=0,046), kar je zelo nizka pojasnitev variance. Odvisno spremenljivko sicer 
pojasnim s spremenljivkami starost (β = 0,128, p = 0,001), indeks telesne mase (β = 0,081, 
p = 0,001), spol (β = - 0,109, p = 0,006) ter predhodna prisotnost pri izobraževanju o oživljanju 
(β = 0,128, p = 0,001). S pomočjo F-statistike je bil testiran celoten regresijski model. 
Statistika kaže, da je v fazi pred izobraževanjem model sprejemljiv in statistično značilen 
(F = 6,089, p = 0,046) ter kot tak primeren za interpretacijo. Rezultati kažejo, da so višjo 
stopnjo znanja izkazali anketiranci, ki so starejši, imajo višji ITM, deklice ter tisti, ki so se 
predhodno že kdaj udeležili izobraževanja o oživljanju. Največjo moč v modelu imata sicer 
starost in spol anketirancev. Odvisna spremenljivka znanje z neodvisnimi spremenljivkami ni 
zelo dobro pojasnjena, saj zagotovo na odvisno spremenljivko vplivajo tudi drugi dejavniki, ki 
jih v raziskavo nisem vključila. Sem pa dokazala, da je vpliv neodvisne spremenljivke starost 
na odvisno spremenljivko znanje statistično značilen (β = 0,140, p = 0,001), kar je ključno za 
potrditev prve hipoteze. V napovednem modelu po izobraževanju je bilo neodvisnih 
spremenljivk primernih za vključitev v model manj. Tudi ta model je statistično značilen (F = 
9,036; p = 0,001) in pojasni 4,4 % variance nivoja znanja (R2pop = 0,044); Višjo stopnjo 
znanja so po izobraževanju dosegle deklice (β = -0,176, p = 0,001) ter otroci, kjer ima mama 
višjo stopnjo izobrazbe (β = 0,111, p = 0,022). Spremenljivke starost v drugi model nisem 
vključila, ker je že bivariatna analiza pokazala, da v fazi po izobraževanju ni statistično 
značilne korelacije med starostjo in znanjem. Rezultati so prikazani v Tabeli 28.  
4.3.2 Preverjanje druge hipoteze 
 
Pri hipotezi 2 me je zanimalo, kakšen učinek je imela izvedba izobraževanja o TPO z AED na 
stopnjo prosocialnega vedenja osnovnošolcev. Stopnja prosocialnega vedenja je bila izmerjena 
pred izobraževanjem in po njem, sama izkušnja prisotnosti pri izobraževanju pa predstavlja 
učinek izobraževanja, zato sem hipotezo preverila na način, da sem testirala povprečne ocene, 
ki kažejo na prosocialno vedenje pred izobraževanjem in po njem. Kot spremenljivke 
prosocialnega vedenja so bile uporabljene izpeljane spremenljivke, ki so rezultat faktorske 
analize in so predstavljene v poglavju 3.3.1. 
 
H2: Učinek izvedenega izobraževanja iz temeljnih postopkov oživljanja z uporabo AED 




Na osnovi komponent prosocialnega vedenja sem najprej testirala povprečne ocene pred in po 
izobraževanju z agregiranimi spremenljivkami.  
 




(N1 = 764) 
Po izobraževanju 
(N2 = 566) 
 t statistika 
(p-vrednost)  
(pred – po) n PV SD n M SD 
F1 Pripravljenost 
pomagati * 
763 4,31 0,46 565 4,48 0,35 -7,291 (0,001) 
F2 Samozavest * 763 3,63 0,77 565 4,07 0,48 -12,785 (0,001) 
Legenda: N = število osnovnošolcev, n = število odgovorov, PV = povprečna vrednost, SD = standardni odklon, 
Razlika med oceno pred – po je statistično značilna (p < 0,05) 
 
Iz primerjave povprečnih ocen izpeljanih spremenljivk ugotovim, da so rezultati glede 
samozavesti (p = 0,001) in pripravljenosti pomagati (p = 0,001) v fazi po izobraževanju 
statistično značilno boljši kot v fazi pred izobraževanjem. Rezultati so prikazani v Tabeli 29.  
 
Tabela 30: Primerjava komponent prosocialnega vedenja pred izobraževanjem in po njih 




(N = 739) 
Po 
izobraževanju 








243 4,29 0,49 185 4,46 0,38 
-3,899 
(0,001) 






254 4,33 0,45 174 4,49 0,34 
-4,005 
(0,001) 






264 4,31 0,45 206 4,48 0,33 
-4,706 
(0,001) 
Samozavest 264 3,67 0,77 206 4,02 0,53 
-5,924 
(0,001) 
Legenda: N – število osnovnošolcev, n – število odgovorov, PV – povprečna vrednost, SD – standardni odklon. 
*Izboljšanje za posamezno komponento v primerjavi pred izobraževanjem – po izobraževanju je statistično 




Glede stopnje prosocialnega vedenja je pri vseh razredih po izobraževanju opazno statistično 
značilno izboljšanje tako pri pripravljenosti pomagati (p = 0,001) kot pri samozavesti (p = 
0,001) (Tabela 30). 
 
Primerjavo še poglobim na način, da primerjam stopnjo prosocialnega vedenja glede na stopnjo 
znanja, in sicer na način, da ne glede na stopnjo merjenja v eno skupino uvrstim vse tiste, ki 
imajo s področja oživljanja odlično znanje, v drugo skupino pa vse ostale, ki imajo nižjo stopnjo 
znanja. 
 
Tabela 31: Primerjava komponent prosocialnega vedenja med tistimi z odlično stopnjo 
znanja in ostalimi 
 
Pred izobraževanjem 
(N = 763) 
Po izobraževanju 
(N = 565) 
n PV SD 
 t statistika 
(p-vrednost) 
n  PV SD 








718 4,30 0,46 
-3,876 
(0,001) 












718 3,60 0,77 
-3,403 
(0,001) 






45 4,00 0,71 199 4,05 0,49 
Legenda: N – število osnovnošolcev, n – število odgovorov, PV – povprečna vrednost, SD – standardni odklon.  
*Razlika med tistimi z nižjo stopnjo znanja in tistimi z odličnim znanjem je statistično značilna (p < 0,05) 
 
Anketiranci z odličnim znanjem o oživljanju kažejo statistično značilno višjo stopnjo 
prosocialnega vedenja v primerjavi z učenci z nižjo stopnjo znanja na obeh področjih v fazi 
pred izobraževanjem (p < 0,05), v fazi po izobraževanju pa glede pripravljenosti pomagati 










*Razlika je statistično značilna (p < 0,05)  
 
Slika 6:  Primerjava komponent prosocialnega vedenja med tistimi, ki imajo odlično 
stopnjo znanja, in ostalimi 
 
Da bi preverili, ali višja stopnja znanja vodi v zvišanje prosocialnega vedenja, je bila opravljena 
korelacijska analiza med spremenljivko znanje in komponentami prosocialnega vedenja.  
 










Spearmanov rho 0,130** 
p-vrednost 0,001 
n  763 
Samozavest 
Spearmanov rho 0,032 
p-vrednost 0,381 
n  763 
Po izobraževanju Pripravljenost pomagati  
Spearmanov rho 0,108* 
p-vrednost 0,010 






pripravljenost pomagati* samozavest* pripravljenost pomagati* samozavest
























Spearmanov rho -0,042 
p-vrednost 0,314 
n  565 
Legenda: n = število osnovnošolcev, ** Korelacija je signifikantna pri stopnji značilnosti 0,01,* Korelacija je 
signifikantna pri stopnji značilnosti 0,05 
 
V fazi pred izobraževanjem je statistično značilna ena korelacija, in sicer pri faktorju 
pripravljenost pomagati. To pomeni, da so anketiranci z višjo stopnjo znanja o TPO z AED 
izkazali višjo pripravljenosti pomagati (rho = 0,130, p = 0,001). Gre za šibko pozitivno 
povezavo. Pri drugi fazi, po izvedbi izobraževanja, je statistično značilna korelacija prav tako 
prisotna pri spremenljivki pripravljenost pomagati (rho = 0,108, p = 0,010), pri spremenljivki 
samozavest pa statistično značilna korelacija ni prisotna. Pri obeh značilnih korelacijah gre za 
šibko pozitivno korelacijo, smer povezanosti pa nakazuje, da so učenci z višjo stopnjo znanja o 
TPO bolj pripravljeni pomagati, vendar pa velja opozoriti na nizko jakost obeh izračunanih 
korelacij (Tabela 32).  
 
Hipotezo 2 potrdim, saj sem pri obeh dobljenih spremenljivkah prosocialnega vedenja potrdila 
značilno višjo vrednost po izobraževanju kot pred njim. Rezultati raziskave so torej razkrili, da 
so osnovnošolci z izobraževanjem pridobili pri pripravljenosti pomagati (p = 0,001) ter na 
samozavesti (p = 0,001) (Tabela 29 in 30).  
 
Nadaljevala sem z izvedbo regresijskih analiz, ki predstavljajo dodano vrednost raziskave. V 
prvi fazi sem preverila, ali je katera od socio-demografskih spremenljivk statistično značilno 
povezana s faktorji prosocialnega vedenja. Te, ki so se izkazale kot statistično značilne, so bile 
uporabljene pri regresijskem modelu, spotoma pa sem zgradila 2 modela. V vsakem od njih je 
odvisna spremenljivka ena od komponent prosocialnega vedenja. 
 
Statistično značilne povezave glede na stopnjo prosocialnega vedenja pred izobraževanjem, ki 
jih vključim v PRVI regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka PRIPRAVLJENOST 





Tabela 33: Povezave med dimenzijo prosocialnega vedenja pripravljenost pomagati in 
neodvisnimi spremenljivkami (sociodemografija, predhodna izobraževanja o oživljanju) 
– PRED IZOBRAŽEVANJEM 
  Odvisna spremenljivka 
  Pripravljenost pomagati 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r  p 
Starost (v letih) -0,014 0,699 
ITM 0,063 0,091 
      
Ordinalne spremenljivke Rho p 
Stopnja izobrazbe mame -0,031 0,426 
Stopnja izobrazbe očeta -0,053 0,171 
      
Kategorične spremenljivke     
Spol M (SD) t (p) 
Deklica (0)  4,40 (0,41) 
5,463 (0,001) 
Deček (1)  4,22 (0,49) 
Predhodno izobraževanje o oživljanju     
Ne (0) 4,33 (0,44) 
1,379 (0,169) 
Da (1) 4,28 (0,50) 
Predhodni ogled filma o oživljanju     
Ne (0) 4,30 (0,47) 
-0,830(0,407) 
Da (1) 4,33 (0,46) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 
stopnja značilnosti (pri 0,05 ali manj je povezanost spremenljivk signifikantna) 
 
Statistično značilne povezave glede na stopnjo prosocialnega vedenja pred izobraževanjem, ki 
jih vključim v DRUGI regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka SAMOZAVEST, so 
bile zaznane pri spremenljivkah: ITM (r = 0, 136; p = 0,001), spol (p = 0,029), stopnja izobrazbe 
mame (rho = -0,090; p = 0,019) in stopnja izobrazbe očeta (rho = -0,099; p = 0,010). Rezultati 






Tabela 34: Povezave med dimenzijo prosocialnega vedenja samozavest in neodvisnimi 
spremenljivkami (sociodemografija, predhodna izobraževanja o oživljanju) – PRED 
IZOBRAŽEVANJEM 
  Odvisna spremenljivka 
  Samozavest 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r  p 
Starost (v letih) 0,036 0,327 
ITM 0,136 0,001 
      
Ordinalne spremenljivke Rho p 
Stopnja izobrazbe mame -0,090 0,019 
Stopnja izobrazbe očeta -0,099 0,010 
      
Kategorične spremenljivke 
   
Spol M (SD) t (p) 
Deklica (0)  3,56 (0,75) 
-2,192 (0,029) 
Deček (1)  3,69 (0,78) 
Predhodno izobraževanje o oživljanju     
Ne (0) 3,63 (0,80) 
0,093 (0,926) 
Da (1) 3,63 (0,71) 
Predhodni ogled filma o oživljanju   
Ne (0) 3,58 (0,77) 
-1,678 (0,094) 
Da (1) 3,67 (0,76) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 




















ITM 0,032 0,009 0,136 3,472 0,001* 
izobrazba mama -0,028 0,044 -0,029 -0,638 0,524 
izobrazba oče -0,054 0,042 -0,058 -1,273 0,203 
Spol 0,141 0,060 0,091 2,340 0,020* 



























Konstanta 4,094 0,079  52,047 0,001 
23,533 
(0,001) 
0,056 Znanje 0,032 0,008 0,144 4,075 0,001* 




S prvim regresijskim modelom sem ugotovila statistično pomemben vpliv spremenljivke znanje 
(β = 0,144; p = 0,001) in spola (β = -0,178; p = 0,001) na pripravljenost pomagati. Ta dva 
dejavnika v fazi pred izobraževanjem pojasnita 5,6 % celotne variabilnosti pripravljenosti 
pomagati kot ene od dimenzij prosocialnega vedenja. Do višje stopnje pripravljenosti pomagati 
vodi višja stopnja znanja ter spol – bolj pripravljene pomagati so bile deklice. 
Z drugim regresijskim modelom sem ugotovila statistično pomemben vpliv spremenljivke ITM 
(β = 0,136; p = 0,001) in spola (β = 0,091; p = 0,020) na samozavest. Ta dva dejavnika v fazi 
pred izobraževanjem pojasnita 2,9 % celotne variabilnosti samozavesti kot ene od dimenzij 
prosocialnega vedenja. Na višjo stopnjo samozavesti pred izobraževanjem značilno vplivata 
višja ITM ter spol – bolj samozavestni so bili fantje (Tabela 35). 
 
Sledi predstavitev regresijskih modelov po izobraževanju.  
 
Statistično značilna povezava glede na stopnjo prosocialnega vedenja po izobraževanju, ki jo 
vključim v PRVI regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka PRIPRAVLJENOST 
POMAGATI, je bila zaznana pri spremenljivki spol (p = 0,013). Drugih statistično značilnih 
povezav med dimenzijo prosocialnega vedenja pripravljenost pomagati in neodvisnimi 
spremenljivkami nisem ugotovila (Tabela 36). 
 
Tabela 36: Povezave med dimenzijo prosocialnega vedenja pripravljenost pomagati in 
neodvisnimi spremenljivkami (sociodemografija, predhodna izobraževanja o oživljanju) 
– PO IZOBRAŽEVANJU 
  Odvisna spremenljivka 
  Pripravljenost pomagati 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r  p  
Starost (v letih) 0,037 0,378 
ITM -0,020 0,673 
      
Ordinalne spremenljivke Rho P 
Stopnja izobrazbe mame 0,055 0,193 
Stopnja izobrazbe očeta 0,035 0,430 
      
Kategorične spremenljivke     
Spol M (SD) t (p) 
Deklica (0)  4,51 (0,35) 
2,488 (0,013) 
Deček (1)  4,44 (0,35) 




  Odvisna spremenljivka 
  Pripravljenost pomagati 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r  p  
Ne (0) / 
/ 
Da (1) 4,48 (0,35) 
Predhodni ogled filma o oživljanju     
Ne (0) 4,48 (0,35) 
0,121 (0,904) 
Da (1) 4,47 (0,35) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 
stopnja značilnosti (pri 0,05 ali manj je povezanost spremenljivk signifikantna) 
 
Statistično značilna povezava glede na stopnjo prosocialnega vedenja po izobraževanju, ki jo 
vključim v DRUGI regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka SAMOZAVEST, je bila 
zaznana pri spremenljivki spol (p = 0,025; Tabela 37). 
 
Tabela 37: Povezave med dimenzijo prosocialnega vedenja samozavest in neodvisnimi 
spremenljivkami (sociodemografija, predhodna izobraževanja o oživljanju) – PO 
IZOBRAŽEVANJU 
  Odvisna spremenljivka 
  Samozavest 
Neodvisne spremenljivke     
Kontinuirane spremenljivke r p  
Starost (v letih) -0,049 0,249 
ITM 0,023 0,585 
      
Ordinalne spremenljivke Rho p  
Stopnja izobrazbe mame 0,048 0,258 
Stopnja izobrazbe očeta 0,043 0,322 
      
Kategorične spremenljivke     
Spol M (SD) t (p) 
Deklica (0)  4,03 (0,50) 
-2,245 (0,025) 
Deček (1)  4,12 (0,46) 
Predhodno izobraževanje o oživljanju     
Ne (0) / 
/ 
Da (1) 4,07 (0,48) 
Predhodni ogled filma o oživljanju     
Ne (0) 3,97 (0,55) 
-1,742 (0,085) 
Da (1) 4,09 (0,47) 
Legenda: r – Pearsonov koeficient korelacije, rho – Spearmanov koeficient korelacije rangov, t – t statistika, p = 
















Spol 0,090 0,040 0,094 2,235 0,026* 



























i Konstanta 4,256 0,088  48,291 0,001 
7,529 
(0,001) 
0,032 Spol -0,060 0,029 -0,086 -2,037 0,042* 




S prvim regresijskim modelom sem ugotovila statistično pomemben vpliv spremenljivk znanje 
(β = 0,125; p = 0,003) in spol (β = -0,086; p = 0,042) na pripravljenost pomagati. Ta dejavnika 
v fazi po izobraževanju pojasnita 3,2 % celotne variabilnosti pripravljenosti pomagati kot ene 
od dimenzij prosocialnega vedenja. Do višje stopnje pripravljenosti pomagati vodi višja stopnja 
znanja, bolj pripravljene pomagati pa so deklice. Z drugim regresijskim modelom sem 
ugotovila statistično pomemben vpliv spremenljivke spol (β = 0,094; p = 0,026) na samozavest. 
Ta dejavnik v fazi po izobraževanju pojasni 0,7 % celotne variabilnosti samozavesti kot ene od 
dimenzij prosocialnega vedenja – bolj samozavestni so fantje (Tabela 38). 
 
Nadaljujem s predstavitvijo regresijskih modelov, s katerimi sem preverila, s katerimi socio-
demografskimi spremenljivkami in faktorji prosocialnega vedenja najbolj pojasnim 
spremenljivko znanje. Pridem do končnega modela znanja pred in po izobraževanju, kjer je 
odvisna spremenljivka znanje, neodvisne pa skupaj tiste iz sklopa 1 in sklopa 4, ki so se izkazale 
kot značilne v posameznih modelih. 
 
Statistično značilne povezave glede na stopnjo prosocialnega vedenja pred izobraževanjem, ki 
jih vključim regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka ZNANJE, so: starost (r = 0,140; 
p = 0,001), ITM (r = 0,074; p = 0,046), spol (p = 0,002), stopnja izobrazbe očeta (rho = 0,094; 
p = 0,014), predhodno izobraževanje o oživljanju (p = 0,016), predhodni ogled filma o 
oživljanju (p = 0,022; neodvisne spremenljivke so prikazane v Tabeli 26) in Faktor 
pripravljenost pomagati (r = 0,130; p = 0,001; Tabela 32). 
Statistično značilne povezave glede na stopnjo prosocialnega vedenja pred izobraževanjem, ki 
jih vključim regresijski model, kjer je odvisna spremenljivka ZNANJE, so: spol (p = 0, 001), 
izobrazba mame (rho = 0,126; p = 0,003), izobrazba očeta (rho = 0,093; p = 0,033; neodvisne 

































Starost 0,292 0,084 0,136 3,496 0,001* 
ITM 0,044 0,024 0,070 1,814 0,070 
Spol -0,329 0,164 -0,080 -2,006 0,045* 
stopnja izobrazbe mame 0,184 0,100 0,071 1,839 0,066 
predhodna udeležba 
izobraževanja 
0,441 0,174 0,099 2,530 0,012* 
predhodni ogled filma 
o oživljanju 
0,241 0,164 0,058 1,466 0,143 
















Spol -0,658 0,171 -0,164 -3,838 0,001* 
stopnja izobrazbe mame 0,249 0,116 0,103 2,133 0,033* 
stopnja izobrazbe očeta 0,116 0,121 0,046 0,959 0,338 
F1 pripravljenost pomagati 0,653 0,248 0,113 2,633 0,009* 
Odvisna spremenljivka: ZNANJE Skupno številko točk (pravilnih odgovorov)   





S prvim regresijskim modelom za fazo pred izobraževanjem pojasnim 6,4 % variance odvisne 
spremenljivke znanje. Ugotovila sem statistično značilen vpliv starosti (β = 0,136; p = 0,001), 
spola (β = - 0,080; p = 0,045), prisotnosti na predhodnem izobraževanju o oživljanju 
(β = 0,099; p = 0,012) ter dimenzije prosocialnega vedenja pripravljenost pomagati 
(β = 0,140; p = 0,001). Pred izobraževanjem je torej prisoten vpliv teh spremenljivk na način, 
da višjo stopnjo znanja izkazujejo starejši učenci, deklice, tisti, ki so se predhodno že udeležili 
kakšnega izobraževanja o oživljanju ter tisti, ki so izrazili višjo stopnjo pripravljenosti 
pomagati drugim v nesreči. Z drugim regresijskim modelom za fazo po izobraževanju 
pojasnim 5,5 % variance odvisne spremenljivke znanje. V tej fazi je statistično značilen vpliv 
treh spremenljivk, in sicer spola (β= -0,164; p = 0,001), stopnje izobrazbe mame (β = 0,103; 
p = 0,033) ter dimenzije prosocialnega pripravljenost pomagati (β = 0,113; p = 0,009). Po 
izobraževanju je prisoten vpliv teh spremenljivk na način, da višjo stopnjo znanja izkazujejo 
deklice, osnovnošolci, pri katerih ima mama višjo stopnjo izobrazbe, ter tisti, ki so izrazili 
višjo stopnjo pripravljenosti pomagati. Rezultati so prikazani v Tabeli 39. 
 
4.4 Odgovor na raziskovalno vprašanje 
Kakšno je mnenje izvajalcev izobraževanja o izvedenem izobraževanju osnovnošolcev, 
organizaciji izobraževanja, rezultatih izvedene raziskave in njihovi usposobljenosti za izvedbo 
izobraževanja? 
 
Analiza fokusnih skupin je na podlagi mnenj udeležencev o organizaciji izobraževanj o TPO in 
na podlagi rezultatov izvedene raziskave pokazala, da udeleženci navajajo pozitivne in 
negativne vidike izobraževanja. Pozitivni vidiki so povezani s krepitvijo prosocialnega vedenja. 
Pogoste izjave so vezane ravno na krepitev zavesti o odgovornosti pomagati sočloveku, 
krepitev samozavesti, na krepitev družbeno pomembnega pojma – pomagati sočloveku v stiski. 
Opredelili so tudi negativne dejavnike, ki sem jih opredelila v kategorijah Zagotavljanje učne 
opreme in pripomočkov ter Različni pristopi in veščine poučevanja. Ugotovila sem, da vsi 
izvajalci izobraževanj nimajo ustrezne opreme in pripomočkov za izvajanje izobraževanj o 
TPO. Nekateri izvajalci si morajo opremo za izvajanje izobraževanj o TPO izposoditi. Ustrezna 
oprema in pripomočki so eden izmed minimalnih standardov, ki jih morajo za tovrstno 
izobraževanje imeti vsi izvajalci izobraževanj. Prav tako sem na podlagi analize ugotovila, da 
so nivoji znanja izvajalcev izobraževanj različni in vsi ne sledijo smernicam ERC. Na podlagi 




kurikulume ter postaviti minimalne kriterije za izvajalce izobraževanj ter samo organizacijo in 





5.1  Razprava o metodologiji 
5.1.1 Ustreznost izbora vzorca 
V okviru kvantitativne raziskave nisem izvedla vzorčenja, saj so bile vključene le tiste osnovne 
šole, kjer je potekalo izobraževanje in o katerih so me predhodno seznanili strokovnjaki iz 
zdravstveno vzgojnih centrov, kar pomeni, da vzorec sovpada s populacijo. Uporabila sem 
cenzus. K sodelovanju v raziskavi sem iz 15 osnovnih šol povabila tiste osnovnošolce tretje 
triade, ki so imeli načrtovano izobraževanje o oživljanju v obdobju od začetka aprila do konca 
meseca maja 2018, kar pomeni, da sem zajela celotno populacijo v določenem obdobju. Iz 
vidika celotne populacije otrok v zadnji triadi je cenzus premajhen glede na velikost populacije 
osnovnošolcev tretje triade. Tako v fazi pred izobraževanjem kot po izobraževanju sem dosegla, 
da je struktura glede na razred in spol približno enakomerno porazdeljena, saj sta bila vzorca 
skoraj izenačena, kar nam je omogočalo ustrezno analiziranje podatkov v okviru postavljenih 
hipotez ter verodostojnost rezultatov raziskave.  
V kvalitativno raziskovanje so bili vključeni tako izvajalci kot tudi pripravljavci izobraževanj, 
saj je ključno, da udeleženci fokusnih skupin poznajo raziskovalno problematiko in prihajajo iz 
različnih okolij (49). Fokusne skupine so bile majhne in heterogene. Identificirala sem skupine 
udeležencev, ki so poznali obravnavno temo, saj je cilj vzorčenja razpravljati s skupinami, ki 
se z obravnavano tematiko pogosto srečujejo (57). Z ustreznim izborom sodelujočih v fokusnih 
skupinah sem celoviteje spoznala sam proces izobraževanja osnovnošolcev o oživljanju, 
spodbudila izmenjavo stališč, pogledov in izkušenj med udeleženci, ki so predstavljali predloge 
za postavitev priporočil in smernic na področju izobraževanja osnovnošolcev o oživljanju. 
 
5.1.2   Vrsta raziskave 
Izbrala sem mešani raziskovalni dizajn. Menim, da sem z izbranima metodama prišla do 
zaključkov, s katerimi lahko načrtujemo uvajanje izboljšav, ki bodo pomagala strokovnjakom, 
odločevalcem in soustvarjalcem šolskih programov o sistemski umestitvi vsebin o TPO kot 
delu obveznih vsebin v šolskih kurikulih. S kohortno raziskavo sem ugotovila, da se je nivo 
teoretičnega znanja o oživljanju v vseh razredih po izobraževanju znatno izboljšalo ter da več 
znanja o TPO vodi v zvišanje prosocialnega vedenja osnovnošolcev.  
Metoda fokusnih skupin, s katero menim, da sem prišla do ustreznih odgovorov na raziskovalno 
vprašanje o mnenju in stališčih udeležencev o organizaciji in izvajanju izobraževanj o TPO, mi 




metode lahko postavila predloge za uvedbo minimalnih kriterijev za izvedbo izobraževanj o 
TPO z uporabo AED ter za potencialne izvajalce izobraževanj. Med sodelujočimi v fokusni 
skupini je potekala skupinska interakcija, s katero sem prišla do večjega števila informacij, saj 
so se udeleženci v skupini medsebojno spodbudili k sami razpravi. Pri obeh metodah sem 
upoštevala temeljna etična vodila, ki sem jih bolj natančno opisala v predhodnih poglavjih. 
Zagotovila sem prostovoljnost sodelovanja v raziskavi, informiranost o poteku in namenu 
raziskave, zagotovila sem varovanje identitete posameznika, spoštovanje, zaupnost in 
zasebnost.  
 
5.2  Razprava o rezultatih 
5.2.1  Prvi cilj 
 
CILJ 1: Ugotoviti razlike v uspešnosti izobraževanja o temeljnih postopkih oživljanja z uporabo 
AED med osnovnošolci tretje triade. 
 
Rezultati kažejo, da je bil dosežen napredek v teoretičnem znanju osnovnošolcev po izvedenem 
izobraževanju iz TPO z uporabo AED. Osnovnošolci so dosegli napredek v teoretičnem znanju 
pri odgovoru, kaj je potrebno sporočiti reševalcem, dodatno se je po izobraževanju okrepilo 
tudi poznavanje pravilnega položaja nezavestnega človeka. Do podobnih ugotovitev so prišli 
tudi drugi avtorji (21). Telefonsko številko nujne medicinske pomoči – reševalcev v Sloveniji 
so poznali praktično vsi osnovnošolci, kar v svoji raziskavi navajajo tudi drugi avtorji (60). 
Največji napredek v znanju v raziskavi, ki sem jo izvedla, je bil dosežen glede poznavanja 
postopka TPO, nameščanja elektrod AED na ustrezne točke, števila stisov prsnega koša ter 
globine stiskanja. Rezultati o učinkih izobraževanja o TPO glede števila stisov prsnega koša in 
globine stiskanja po izobraževanju so primerljivi z raziskavami drugih avtorjev (60). V 
omenjeni raziskavi so preverjali teoretično znanje med osnovnošolci 4 mesece po izvedenem 
izobraževanju in ugotovili napredek pri poznavanju postopkov TPO (60). Da se je uspešnost v 
raziskavi, ki sem jo izvedla, večala s padanjem starosti oziroma razreda, je razvidno iz stopnje 
napredka, ki so ga osnovnošolci dosegli v posameznem razredu. Največji napredek je bil torej 
viden pri najnižji starostni skupini osnovnošolcev v 7. razredih, ki so v povprečju znanje 
izboljšali za 2,6 točke, v 8. razredih za 2 točki, v 9. razredih za 1,5 točke. V okviru testa znanja 
sem osnovnošolce glede na postavljene kriterije ocenjevanja tudi ocenila. Najvišji delež 
osnovnošolcev je po izobraževanju dosegel oceno prav dobro in odlično, medtem ko je bilo 




to, da se je nivo znanja po izvedenem izobraževanju dvignil. Glede na zbrane točke pri testu 
znanja se je v času po izobraževanju o TPO z uporabo AED znanje v vseh razredih izboljšalo. 
Najbolj uspešni pri reševanju testov so bili osnovnošolci 7. razredov, saj je najvišji delež 
osnovnošolcev dobil oceno prav dobro in odlično. Glede uspešnosti pri reševanju testov 
nekateri avtorji ugotavljajo nasprotno od ugotovitev, ki sem jih dobila z izvedeno raziskavo, in 
sicer da starejši osnovnošolci dosegajo boljše rezultate pri reševanju teoretičnih testov kot 
mlajši (21) ter da je teoretično znanje višje pri osnovnošolcih, ki so stari 13 let in več (23). 
Glede na ugotovitve raziskave, da je bil največji napredek znanja v najnižji starostni skupini, 
sem ugotovila, da je bil v 7. razredih tudi najvišji delež osnovnošolcev z najboljšo oceno, zato 
lahko sklepam, da so osnovnošolci 7. razredov v raziskavi, ki sem jo izvedla, v primerjavi z 
osnovnošolci 8. in 9. razredov, bolj dojemljivi za vsebine s področja poznavanja izvedbe TPO 
in AED. Rezultati kažejo, da je z izobraževanjem o TPO z uporabo AED smiselno začeti že v 
zgodnjih letih, čeprav izvedena raziskava pokaže, da se je znanje vključenih po razredih 
izenačilo in 7. razredi niso dosegli višjega znanja kot 8. in 9. razred. Glede na dobljene rezultate 
predlagam, da je za samo ohranitev znanja pomembno tudi kontinuirano izobraževanje 
osnovnošolcev, saj osnovnošolci z izobraževanjem ne bodo le pridobili znanja, ampak ga bodo 
tudi obdržali in utrjevali. Podobno predlagajo tudi drugi avtorji (61, 34, 38, 23, 18, 21). Namreč, 
mlajši osnovnošolci so se bolj sposobni naučiti praktičnih intervencij oživljanja kot starejši 
(21). V izvedeni raziskavi sem ugotovila, da so pred izobraževanjem o TPO z uporabo AED 
višjo stopnjo znanja izkazali starejši osnovnošolci, tisti, ki so imeli višji ITM, dekleta ter tisti, 
ki so se predhodno že kdaj udeležili izobraževanja o oživljanju. Dekleta so tudi po izvedenem 
izobraževanju izkazovala višjo stopnjo znanja. Verjetno si dekleta bolj prizadevajo za lastni 
dvig nivoja znanja in so tudi bolj disciplinirana, vendar še vedno ne zaupajo dovolj v lastne 
vrednosti, saj smo ugotovili, da so fantje bolj samozavestni. Vpliv predhodnega izobraževanja 
o TPO z uporabo AED na znanje kaže na to, da je potrebno uvesti tudi kontinuirano 
izobraževanje, menim, da vsaj na 2 leti. Izobraževanja o TPO z uporabo AED je potrebno 
prilagoditi starosti osnovnošolcev, vsebine prikazati na čim bolj zanimiv način ter pri tem 
uporabljati različne inovativne pristope, kot so igre in predhodne priprave scenarijev. Pripraviti 
je potrebno tudi učna gradiva za osnovnošolce, ki so lahko tudi v obliki posnetih kratkih filmov. 
Anketirani osnovnošolci, ki so sodelovali v raziskavi, so kot najpogosteje ogledan film o 
oživljanju označili film »Car oživlja«, katerega je pred izobraževanjem poznala več kot 
polovica osnovnošolcev, po izobraževanju pa se je delež ogleda filma še povečal.  
Raziskava, ki so jo izvedli v Nemčiji, ugotavlja, da je izvedba praktičnih vaj pri osnovnošolcih, 




teoretičnega znanja (23, 21). Glede na ocenjeno učinkovitost izobraževanja osnovnošolcev o 
oživljanju, rezultati nekaterih raziskav nakazujejo, da je z izobraževanjem o TPO potrebno 
začeti med 10. in 11. letom starosti. V tem obdobju osnovnošolci izkazujejo sposobnosti 
razumevanja ter imajo v povprečju primerno telesno maso, s katero lahko uspešno stiskajo prsni 
koš (23, 18). V raziskavah se je izkazalo, da so mlajši osnovnošolci hitro in enostavno znali 
poskrbeti za postavitev elektrod na prsni koš in pred tem tudi za varnost (18, 21). Rezultati 
raziskave, ki sem jo izvedla, so prav tako pokazali, da je bil največji napredek znanja pri 
osnovnošolcih v 7. razredih, ki so bili v povprečju stari 12,5 let, zato menim, da je v tem 
starostnem obdobju že potrebno izvajati izobraževanja o TPO z uporabo AED. V tem obdobju 
bi osnovnošolci lahko že imeli kontinuirano izobraževanje, zato bi bilo smiselno začeti 
izobraževati že mlajše osnovnošolce, in sicer po prilagojenem programu. Predlog kurikuluma 
za posamezno starostno obdobje so pripravili v okviru nemškega združenja za reanimacijo. 
Starostna obdobja in prilagoditev vsebin izobraževanj so razdelili v tri starostne skupine, in 
sicer od 8. do 10. leta starosti, od 11. do 14. leta starosti ter od 15. do 18. leta starosti (62), kar 
kaže na to, da bi lahko izobraževanje tudi kontinuirano nadaljevali in nadgrajevali.  
Večina osnovnošolcev je v izvedeni raziskavi glede ravnanja ob uporabi AED izbrala pravilni 
odgovor, nisem pa ugotovila statistično značilnega napredka pri znanju glede uporabe AED in 
presoje zavesti, prav tako jim je bilo manj poznano dejstvo, da je potrebno ob uporabi AED 
tudi poklicati na telefonske številke nujne medicinske pomoči, kjer jim bodo dali navodila za 
uporabo AED. Nekateri avtorji so v svojih raziskavah ugotovili nasprotno, da so osnovnošolci 
že sposobni izvesti presojo zavesti poškodovanega, izvesti klic nujne medicinske pomoči, 
podati podatke o stanju ogrožene osebe in uporabljati AED (20). Glede pravilnega postopanja 
pri oživljanju utopljenca sem v raziskavi zaznala določen napredek, vendar pa je delež 
nepravilnih odgovorov glede postopanja še vedno ostal visok. 
5.2.2 Drugi cilj  
 
CILJ 2: Ugotoviti povezave med pridobljenim znanjem osnovnošolcev o TPO z uporabo AED 
in njihovim prosocialnim vedenjem.  
 
Raziskava pokaže, da je potrebno delovati na področju dviga znanj o TPO ter osnovnošolce 
izobraževati o TPO, saj ima tovrstno izobraževanje prednosti in koristi za izobražene 
osnovnošolce. Poleg učinka na znanje osnovnošolcev sem z raziskavo primerjala tudi stopnjo 
prosocialnega vedenja pred in po izobraževanju o TPO z uporabo AED. Rezultati kažejo, da se 




se je zvišala pripravljenost pomagati sočloveku. Ugotovila sem, da je pri osnovnošolcih, ki so 
pri testu znanja dobili pred izobraževanjem oceno odlično, statistično značilno višja stopnja 
prosocialnega vedenja, kar kaže na to, da več znanja o TPO z uporabo AED vodi v zvišanje 
prosocialnega vedenja. Po izobraževanju so osnovnošolci z oceno odlično bolj pripravljeni 
pomagati sočloveku. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi drugi raziskovalci (36, 34). 
Vključenost osnovnošolcev v izobraževalne programe o TPO ima pozitivne učinke na 
prosocialno in socialno vedenje osnovnošolcev (34) ter zvišuje samozavest osnovnošolcev (36, 
63, 64, 65). Bolj motivirani pomagati sočloveku so starejši osnovnošolci in tisti, ki imajo višjo 
stopnjo znanja. Pri obeh spremenljivkah, starosti in znanju osnovnošolcev, sem ugotovila nizko 
pozitivno povezavo z motivacijo za pomoč sočloveku. Ugotovila sem, da se je po končanem 
izobraževanju povečal delež tistih, ki bi bili pripravljeni pomagati sočloveku. Izobraževanje 
osnovnošolcev o TPO pomembno vpliva na zviševanje lastne vrednosti ter krepitev moralne 
odgovornosti do sebe in ljudi v okolici (34). Prav tako izobraževanje o TPO znižuje strah pred 
napakami oseb, ki pomagajo osebi ob srčnem zastoju, dviguje samozavest ter spodbuja 
pripravljenost pomagati drugim (23). Pomembno je zgodnje izobraževanje o TPO z uporabo 
AED ter izvajanje izobraževanja v intervalih, saj ponavljajoča se izobraževanja vplivajo na 
krepitev prosocialnega in socialnega vedenja osnovnošolcev (18).  
Prevladujoča dejavnika, ki bi osnovnošolcem povečala pripravljenost za oživljanje sočloveka, 
sta bila v izvedeni raziskavi pripravljenost pomagati prijateljem in sorodnikom ter motiv rešiti 
življenje nekomu. Menim, da gre za moralno etično odgovornost osnovnošolcev pomagati in 
ukrepati, ko bi se znašli v situaciji, ko bi morali oživljati. Zgodnje ozaveščanje za pomoč drugim 
namreč vodi osnovnošolce k razumevanju pomena pomoči vrstnikom ter drugim ljudem ter na 
ta način razvija in izvaja empatijo do soljudi (40). V izvedeni raziskavi so višjo stopnjo znanja 
izkazovali osnovnošolci, pri katerih je imela mama višjo stopnji izobrazbe, in tisti osnovnošolci, 
ki so izrazili višjo stopnjo motiviranosti. Bolj motivirana za pomoč drugim so bila dekleta. 
Vpliv višje stopnjo izobrazbe matere na stopnjo znanja osnovnošolcev povezujem s tem, da 
imajo osnovnošolci, pri katerih ima mati višjo stopnjo izobrazbe, bolj pozitivna stališča do 
izobraževanja, bolj cenijo znanje, imajo višja pričakovanja in s tem tudi povezano razumevanje 
pomembnosti znanja s področja oživljanja, za katerega so tudi družbeno odgovorni, vendar le 
tega v raziskavi nisem dokazala in bi bilo potrebno to področje bolj podrobneje raziskati. 
Sklepam, da je pridobljeno znanje osnovnošolcev povezano z lastnim prizadevanjem za pomoč 
drugim. Izkazalo se je, da so bolj motivirana za pomoč drugim dekleta, kar povezujemo tudi z 





5.2.3 Tretji cilj  
 
CILJ 3: Ugotoviti mnenje izvajalcev izobraževanja o izvedenem izobraževanju osnovnošolcev, 
organizaciji izobraževanja, rezultatih izvedene raziskave in njihovi usposobljenosti za izvedbo 
izobraževanja.  
 
Poleg učinka izvedenega izobraževanja iz TPO z uporabo AED na znanje osnovnošolcev in 
njihovo prosocialno vedenje so me zanimale izkušnje in mnenja izvajalcev izobraževanj o 
učinkih izvedenega izobraževanja o TPO. Fokusne skupine so potrdile ugotovitve kvantitativne 
raziskave, da je z izobraževanjem oz. vsebinami o TPO potrebno začeti zelo zgodaj, a je 
potrebno vsebine prilagoditi starosti osnovnošolcev. Zgodnje izobraževanje otrok o TPO je 
potrebno umestiti kot obvezen del programa v kurikulume osnovnih šol, saj raziskave kažejo, 
da se osnovnošolci TPO lahko naučijo že zelo zgodaj, tako kot drugih veščin, kot sta plavanje 
in vožnja s kolesom. Teh veščin tudi ne pozabijo, tako tudi ne bodo pozabili, kako rešiti 
življenje (66). Analiza rezultatov fokusnih skupin je pokazala, da zgodnje izobraževanje 
osnovnošolcev krepi odgovornost za pomoč sočloveku, osnovnošolci ne le da pridobijo znanje, 
ampak si naučeno o postopku oživljanja tudi dolgoročno zapomnijo. Izobraževanja o TPO bi 
morali umestiti v kurikulume osnovnih šol kot obvezne vsebine, saj bi tako pomembno vplivali 
na javno zdravstveno problematiko, povezano z nenadnim srčnim zastojem (67). Rezultati 
analize fokusnih skupin so pokazali, da so v slovenskem šolstvu prisotne ovire za izvajanje 
izobraževanja o TPO. Ena pomembnejših ovir je dejstvo, da vsebine o TPO niso del obveznih 
vsebin v šolskem kurikulumu, kar tudi predstavlja oviro za vstop v šolsko okolje. Prav tako se 
je izkazalo, da so izvajalci izobraževanj različno usposobljeni, kar pomeni, da je bistvenega 
pomena postaviti vsaj minimalne kriterije za izvajalce izobraževanj o TPO. Potrebno je tesnejše 
sodelovanje s strokovnimi združenji, ki bi morala pripraviti minimalne kriterije za izvedbo 
izobraževanj in minimalne kriterije za potencialne izvajalce izobraževanj. Člani fokusnih 
skupin kot minimalne kriterije predlagajo: uvedbo obveznega izobraževanja o TPO v šolske 
kurikulume, ustrezno usposobljenost izvajalcev, ki morajo spremljati usmeritve ERC o TPO, 
ustrezen pedagoški pristop izvajalcev, ustrezno opremo in pripomočke, vsebine prilagoditi 
glede na starost osnovnošolcev, izvedbo izobraževanj v manjših skupinah, obnavljanje znanja 
tako za izvajalce, kot tudi za osnovnošolce.  
Udeleženci fokusnih skupin prepoznavajo pomen vzpostavitve krovne službe, ki bi skrbela za 
obveščanje izvajalcev izobraževanja o novostih na področju usmeritev ERC in omogočala 




sodelovanje s šolami. Menim, da imajo pomembno vlogo pri umestiti vsebin o oživljanju, kot 
obvezen del programa v kurikulume osnovnih šol, odločevalci na področju izobraževanja na 
nacionalni ravni. Tudi drugi avtorji navajajo, da je odgovornost na ravni ministrstva za šolstvo 
in ostalih odločevalcev na področju izobraževalnega sistema, ki bi morali v vseh državah 
implementirati nacionalni program o umestitvi vsebin o oživljanju v šolski kurikulum, skozi 
katerega bi osnovnošolce učili TPO (68). Programi, ki osnovnošolce učijo oživljanje, lahko 
pomagajo rešiti več življenj, izboljšajo produktivnost družbe in znižajo stroške zdravstvene 
oskrbe (68, 69). Ne nazadnje lahko otroci svoje znanje prenesejo tudi med družinske člane (70, 
71, 72).  
Menim, da je za izboljšanje znanja osnovnošolcev o TPO z uporabo AED pomembna tudi 
ustrezna priprava na izobraževanje s strani izvajalcev izobraževanj o TPO z uporabo AED. 
Učinkovitost izobraževalnega programa o TPO z uporabo AED je odvisna od usposobljenosti 
izvajalcev izobraževanja. Člani fokusnih skupin poudarjajo pomen ustreznega znanja, priprave 
in pristopov vseh izvajalcev izobraževanj. Izvajalci izobraževanj morajo imeti znanja s 
področja TPO z uporabo AED ter uporabljati ustrezne pedagoške pristope za delo z 
osnovnošolci. Izobraževanje o TPO z uporabo AED je pomembno za zdravstvene delavce, 
študente medicine in zdravstvene nege (73) ter šolske učitelje (29). Menim, da je predhodno 
izobraževanje osnovni pogoj, da lahko izvajalci izobraževanj učinkovito in suvereno prenašajo 
znanje o TPO z uporabo AED na mlajše generacije. Izvajalci izobraževanj se pripravljajo na 
različne načine. Poleg teoretičnih predavanj in praktičnih vaj, ki se jih udeležijo, nekateri avtorji 
poudarjajo, da je pomembno tudi učenje v resničnih okoliščinah (73) ter poučevanje z video 
posnetki, kar omogoča usmerjeno učenje, izboljšuje samo sposobnost učenja ter lažje 
razumevanje vsebin za udeležence izobraževanj (74). Rezultati raziskav kažejo na to, da morajo 
biti izvajalci izobraževanj ustrezno usposobljeni in slediti usmeritvam ERC, kar so poudarjali 
tudi člani fokusnih skupin. Pomemben je ustrezen pedagoški pristop do udeležencev 
izobraževanj. Učinkoviti izvajalci izobraževanj o TPO z uporabo AED so lahko učitelji v šolah, 
saj imajo poseben položaj pri izobraževanju za širšo javnost. Prav tako so bolj vpeti v družbena 
okolja, kjer obstaja večja verjetnost, da bo prišlo do nenadnega srčnega zastoja. Od njih se 
pričakuje, da bodo znali ustrezno ukrepati (29, 75), zato je pomembno, da pridobijo tudi 
strokovna znanja s področja TPO, da bodo kompetentni izvajalci izobraževanj o TPO z uporabo 
AED.  
Analiza rezultatov fokusnih skupin pozitivne vidike izobraževanj o TPO povezuje s krepitvijo 
prosocialnega vedenja osnovnošolcev. Poleg učinka izobraževanja o TPO z uporabo AED na 




osnovnošolcih (76, 77). V veliki meri je motiv posameznika, da začne s postopki oživljanja, 
odvisen od stopnje samozavesti (78), kar kaže na to, da je krepitev samozavesti osnovnošolcev 
s strani izvajalcev izobraževanj o TPO z uporabo AED zelo pomembna (63, 64, 65). Krepitev 
samozavesti osnovnošolcev je povezana z ustrezno izbrano metodo učenja in starostjo 
osnovnošolcev. Metoda poučevanja o TPO z uporabo AED z več praktičnimi prikazi, z uporabo 
glasbe in manjše skupine osnovnošolcev, lahko vplivajo na krepitev samozavesti pri 
osnovnošolcih (79). 
Pomembna ovira, ki so jo izpostavili člani fokusnih skupin, je bila pomanjkljiva oprema in 
pripomočki za izvajanje izobraževanj o TPO z uporabo AED, saj nekateri izvajalci izobraževanj 
nimajo ustrezne opreme in pripomočkov za izvajanje izobraževanj o TPO in si jo morajo za 
izvedbo izobraževanj pridobiti na različne načine. V kolikor želimo vzpostaviti sistemsko 
izobraževanje o TPO z uporabo AED v osnovnih šolah, so oprema in ostali pripomočki za 
izvedbo izobraževanj eden izmed bistvenih pogojev, saj brez simulacijske lutke za učenje 
oživljanja ali AED-ja ni možno kakovostno in učinkovito izvajati izobraževanj. Za 
izobraževanje o TPO z uporabo AED zagotovo lahko uporabljamo različne metode in načine 
izobraževanja (4, 80, 81). V nekaterih državah kot učni pripomoček za samostojno učenje na 
lutkah uporabljajo videoposnetke (80, 81). Za učinkovito izobraževanje o TPO z uporabo AED 
je potrebno preizkusiti različne načine izobraževanj na nacionalnem nivoju (82). 
Mislim, da je za čim bolj učinkovit prenos in širjenje znanja o TPO z uporabo AED pomemben 
pedagoški pristop, inovativno in zanimivo poučevanje o oživljanju izvajalcev izobraževanj o 
TPO z uporabo AED ter predstavitev tako teoretičnega, kot tudi praktičnega dela. Slednji naj 
bo v primerjavi s teoretičnim delom v večjem obsegu in prilagojen glede na starost 
osnovnošolcev. Izvajalci izobraževanj morajo imeti spretnosti, da bodo osnovnošolce znali 
motivirati in jih spodbuditi k pridobitvi znanj in veščin o oživljanju. 
 
5.3  Prednosti in slabosti raziskave  
 
V kvantitativno raziskavo sem zajela velik vzorec, v okviru katerega sem preverjala le 
teoretično znanje osnovnošolcev. Odzvale so se vse osnovne šole, kjer so v predvidenem 
obdobju izvajalci iz posameznih zdravstvenih domov izvedli izobraževanje o TPO z uporabo 
AED. Za bolj natančno objektivno oceno bi bilo verjetno potrebno opraviti strukturirano 
preverjanje praktičnega znanja vsakega osnovnošolca v učni situaciji ter ustrezno izboljšati 
instrument z vidika didaktičnih metod, ki bi ga bilo v nadaljnjih raziskavah potrebno razviti 




samega instrumenta ter razumevanja trditev o prosocialnem vedenju. Vzorec znotraj tretje 
fokusne skupine je prav tako majhen, saj sta se na dogovorjen termin v okviru tretje fokusne 
skupine odzvala le dva udeleženca od štirih, vendar zaradi etičnega pristopa nisem želela 
odpovedati tretje fokusne skupine. Tretjo fokusno skupino sem tako izpeljala kljub prisotnosti 
le dveh udeležencev od štirih pozvanih.  
Korelacije v okviru kvantitativne raziskave so šibke, prav tako tudi stopnje pojasnjene variance 
v regresiji, zato te ugotovitve predstavljajo izhodišče za nadaljnje raziskave tako na ravni 
izbranih metod, kot vzorčenja. V nadaljnjih raziskavah bi bilo potrebno poiskati dodatne 
dejavnike, ki vplivajo na raziskovane spremenljivke in jih bodo bolje pojasnili, ter tudi 
izboljšati zanesljivost v raziskavi proučevanih spremenljivk. Prav tako bi bilo potrebno 
raziskati vlogo spola in vlogo stopnje izobrazbe matere na znanje osnovnošolcev o TPO z 
uporabo AED.  
V slovenskem okolju še ni bilo opravljenih podobnih raziskav o učinku učenja o oživljanju na 
prosocialno vedenje osnovnošolcev, zato primerjave rezultatov izvedene raziskave tudi niso 
bile možne.  
 
Kljub omejitvam nam raziskava da znanstvena spoznanja, s katerimi lahko načrtujemo uvajanje 
izboljšav, ki bodo pomagale strokovnjakom, odločevalcem in soustvarjalcem šolskih 





6 SKLEPI IN PREDLOGI  
6.1  Sklepi 
 
Rezultati kvantitativnega in kvalitativnega raziskovanja jasno pokažejo, da obstajajo številni 
pozitivni učinki izobraževanja osnovnošolcev o TPO z uporabo AED: 
- Ugotovila sem, da je stopnja znanja in izobraževanje o TPO z uporabo AED povezano 
s prosocialnim vedenjem osnovnošolcev, kar predstavlja pomemben dejavnik pri 
njihovem socialnem razvoju, razvoju vrednot, stališč in prepričanj.  
- Izobraževanje o TPO z uporabo AED je potrebno vpeljati kot obvezen del programa v 
kurikulume osnovnih šol ter nadaljevati s kontinuiranim izobraževanjem. Prizadevanja 
za umestitev obveznih vsebin o TPO z uporabo AED v šolski kurikulum se lahko 
uresničijo le s celovitim in odgovornim pristopom ter zavedanjem družbene 
odgovornosti. 
- Zgodnje izobraževanje osnovnošolcev o TPO z uporabo AED je zelo pomembno. 
Največji napredek v znanju o TPO z uporabo AED je bil viden pri osnovnošolcih, ki so 
bili v povprečju stari 12,5 let.  
- Osnovnošolci z odličnim znanjem o oživljanju kažejo višjo stopnjo prosocialnega 
vedenja.  
- Za izvedbo izobraževanj o TPO z uporabo AED je potrebno postaviti minimalne 
kriterije na nacionalni ravni: ustrezna usposobljenost in pedagoški pristop izvajalcev 
izobraževanj o TPO, enotne izobraževalne vsebine in enoten način poučevanja – po 
nacionalnem programu, ki temelji na usmeritvah ERC, obnavljanje znanja izvajalcev 
izobraževanj, zagotoviti ustrezno opremo za izvajanje izobraževanj (učni defibrilator ter 
učna lutka). 
 
6.2  Predlogi 
6.2.1 Predlogi za klinično delo 
 
Spoznanja izvedene raziskave nam dajo možnosti za uvajanje izboljšav, ki lahko pomembno 
vplivajo na odločevalce in soustvarjalce šolskih programov o sistemski umestitvi vsebin o TPO 
kot delu obveznih vsebin v šolske kurikulume. Menim, da je potrebno vsebine o TPO umestiti 
v šolske kurikulume kot obvezni del, saj bi s tem pomembno izboljšali rezultate oživljanja. V 
okviru raziskave je bilo ugotovljenih veliko pozitivnih vidikov izobraževanja, zato predlagam 




Zelo pomembna se mi zdi ugotovitev, ki me je tudi presenetila, da vsi izvajalci izobraževanj o 
TPO nimajo ustrezne opreme in pripomočkov za izvajanje tovrstnega izobraževanja, kar sodi 
med minimalne kriterije za izvedbo izobraževanja o TPO z uporabo AED. Oprema in didaktični 
pripomočki so nepogrešljiv element, ki jih morajo zdravstvene ustanove ter ostali zavodi, ki 
izvajajo izobraževanja o TPO z uporabo AED, tudi zagotoviti.  
Prav tako predlagam vzpostavitev krovne službe, ki bi skrbela za ozaveščanje, obveščanje ter 
izobraževanje vseh izvajalcev izobraževanj o novostih na področju usmeritev ERC. 
 
6.2.2 Predlogi za nadaljnje raziskovanje  
 
Izobraževanje iz oživljanja je v Sloveniji zelo aktualno in iz javno zdravstvenega pogleda 
pomembno, zato predstavlja odlično izhodišče za nadaljnja raziskovanja:  
1. Zavedam se, da ocenjevanje teoretičnega znanja ni edino možno in pravilno, zato predlagam 
raziskovanje učinka praktičnega izobraževanja o TPO z uporabo AED na znanje 
osnovnošolcev. 
2. Priporočam ocenjevanje retence znanja in praktičnih veščin iz oživljanja v daljšem časovnem 
obdobju. 
3. Priporočam, da se po uvedbi obveznega izobraževanja iz TPO z uporabo AED preveri 
povezava med izobraževanjem osnovnošolcev in osveščenostjo, nivojem znanja in deležem 
laikov (to so starši osnovnošolcev, drugih sorodniki), ki so pripravljeni oživljati nezavestno 
osebo. Nadalje, v daljšem časovnem obdobju bi veljalo preveriti, ali obvezno izobraževanje, 
skupaj z ostalimi strategijami, poveča delež laične populacije v Sloveniji, ki dejansko izvaja 
TPO pri nezavestni osebi.  
4. Če bi učni program izobraževanja osnovnošolcev vseboval tudi ERC priporočilo oz. 
»domačo nalogo«, da mora osnovnošolec v svoji družini naučiti oživljanja vsaj 5 družinskih 
članov, se lahko uspešnost le-tega preveri z anketiranjem staršev otrok oz. sorodnikov, ki bi jih 
otroci naučili oživljanja. 
4. Zanimivo bi bilo preveriti usposobljenost izvajalcev izobraževanj o TPO z uporabo AED 





7 ZAKLJUČEK IN PRISPEVEK K ZNANOSTI 
 
Po vzoru drugih držav je smiselno uvesti obvezne vsebine o TPO z uporabo AED v šolske 
kurikulume, saj se bo delež očividcev, ki bodo pripravljeni oživljati, povečal, kar bo vplivalo 
na povečanje deleža preživelih po nenadnem srčnem zastoju. Izobraževanja za laike na državni 
ravni (npr. pod okriljem Rdečega križa Slovenije (83)) so pomemben, vendar nezadosten ukrep, 
kajti tako je moč doseči le do 15 % celotne populacije in deleža laične populacije, ki bi dejansko 
oživljal, ne bi pomembno povečali. 
Izvedena je prva raziskava v Sloveniji, ki je z uporabo mešanih raziskovalnih metod preverila, 
ali boljše znanje o TPO z uporabo AED lahko poveča prosocialno vedenje osnovnošolcev. 
Kljub temu da raziskava pokaže, da se je znanje vključenih po razredih po izvedenem 
izobraževanju izenačilo in 7. razredi niso dosegli višjega znanja kot 8. in 9. razred, je bil največji 
napredek viden pri najnižji starostni skupini, kjer se je znanje v povprečju izboljšalo za 2,6 
točke. Zato menim, da je z izobraževanjem o TPO z uporabo AED smiselno začeti v zgodnjih 
letih, saj so dejansko 7. razredi dosegli največji napredek o znanju o TPO ter ponovitev 
izobraževanj in obnovitev znanja v 8. in 9. razredih. Ugotovila sem, da so starejši osnovnošolci 
tretje triade in tisti, ki imajo več znanja o TPO z uporabo AED, bolj motivirani za pomoč 
drugim. Gre za področje, kjer lahko višja stopnja znanja pomembno vpliva na izide oživljanja. 
Boljše rezultate znanj osnovnošolcev lahko dosežemo tudi z ustrezno pripravljenimi 
izobraževanji s strani izvajalcev izobraževanj.  
Raziskava je pokazala, da je zgodnje izobraževanje šoloobveznih otrok o TPO uspešno in ga je 
potrebno vpeljati kot obvezen del programa v kurikulume osnovnih šol v tretji triadi. 
Sistematično podajanje znanja o oživljanju bo osnovnošolce opogumilo, saj je pomanjkanje 
znanja eden izmed poglavitnih razlogov, da očividci ne prepoznajo srčnega zastoja, nemalokrat 
pa je zaradi neznanja prisoten tudi strah. Dejstvo je, da je potrebno z izobraževanjem začeti čim 
prej, saj so mladi zelo dojemljivi za novosti in odgovornosti, kjer je potrebno izkazati pogumno 
delovanje. 
Spoznanja izvedene raziskave nam dajo možnosti za uvajanje izboljšav, ki lahko pomembno 
vplivajo na odločevalce in soustvarjalce šolskih programov o sistemski umestitvi vsebin o TPO 
kot dela obveznih vsebin v šolske kurikulume. Prizadevanja za umestitev obveznih vsebin o 
TPO v šolski kurikulum se lahko uresničijo s celovitim in odgovornim pristopom ter 
zavedanjem družbene odgovornosti. Raziskava nas je opozorila tudi na spremenljivke, ki jih je 
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Priloga 1 – Vprašalnik za kvantitativni del  
 
VPRAŠALNIK O TEMELJNIH POSTOPKIH OŽIVLJANJA   
 
Moje ime je Sanela Pivač, sem magistrica zdravstvene nege in v okviru doktorske disertacije na 
Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, pod mentorstvom red. prof. dr. Brigite Skela Savič, znan. 
svet., in somentorstvom doc. dr. Primoža Gradiška izvajam raziskavo med učenci 7., 8. in 9. razredov 
osnovnih šol o poznavanju temeljnih postopkov oživljanja z uporabo defibrilatorja.  
 
Prosim te za sodelovanje v omenjeni raziskavi. Pred tabo je vprašalnik, na podlagi katerega boš opredelil 
svoja mnenja, odnos in znanje do poznavanja temeljnih postopkov oživljanja z uporabo defibrilatorja.  
 
Z izvajanjem oživljanja človeka, ki mu preneha delovati srce, prispevamo k povečanju možnosti za 
njegovo preživetje. Zato me zanima, kakšno znanje imaš ti o oživljanju, ali se znanje o oživljanju 
razlikuje glede na starost ter kako pridobljeno znanje o oživljanju vpliva na tvoj odnos do pomoči 
sočloveku.  
 
Vprašalnik je anonimen. Prosim te, da odgovoriš na vsa vprašanja.  
 
Upoštevaj navodila o številu ustreznih odgovorov.  
 
Hvala za sodelovanje! 
 
Obkroži: 
1. Vprašalnik izpolnjujem pred izobraževanjem 
2. Vprašalnik izpolnjujem po izobraževanju  
 




SKLOP 1 - DEMOGRAFSKI PODATKI – (obkroži samo en odgovor) 
 
D 1 Sem 
1.) Deček                          2.) Deklica 
 
D 2 Katerega meseca si rojen/a: ______________ 
 
D 3 Katerega leta si rojen/a: __________________ 
 
D 4 Vpisan/a sem v: 
1.) 7. razred                      2.) 8. razred                    3.) 9. Razred 
 
D 5 Moja telesna masa je ____ kg.  
 









D 8 Če si odgovoril/a z da, napiši, kdaj si se ga udeležil/a in kje:  
___________________________________________________________________________ 
 
D 9 Ali si že videl/a kakšen kratek film o oživljanju, kot je na primer »Car oživlja« ali kakšen drugi 
kratki film, ki prikazuje oživljanje?  
1.) Da  
2.) Ne 
 





D 11 Kakšna je stopnja izobrazbe tvoje mame in tvojega očeta (obkroži)? 
 
Izobrazba mame:                                         Izobrazba očeta: 
1. Osnovnošolska izobrazba                    1.  Osnovnošolska izobrazba 
2. Srednješolska                                       2.  Srednješolska 
3. Višje ali visokošolska                          3.  Višje ali visokošolska 




SKLOP 2: OŽIVLJANJE IN AVTOMATSKI ZUNANJI DEFIBRILATOR (AED):          
 




Če jo poznaš, jo zapiši na črto: __________________________________ 
 
O 2 Kaj moraš sporočiti reševalcem o človeku, ki si ga našel in ne kaže znakov življenja? 
(obkroži pravilne odgovore) 
1.) Kje se nahajam 
2.) Ni pomembno, kje se nahajam, saj uporabljam pametni telefon 
3.) Kaj se je zgodilo 
4.) Povem jim, koliko ljudi potrebuje pomoč? 
5.) Sporočim jim svojo telefonsko številko 
6.) Drugo _____________________________________ 
 
O 3 Kaj bi storil, če bi se nekdo zgrudil pred tabo in obležal brez znakov življenja: (obkrožiš 
lahko več odgovorov) 
 
1.) Šel bi mimo njega, si mu ne bi upal približati 
2.) Poklical bi reševalce 
3.) Pogledal bi ali je pri zavesti (ali se odziva) 
4.) Če se ne bi odzival, bi ga začel oživljati 
5.) Če se ne bi odzival, bi ga dal v položaj nezavestnega 





O 4 Obkroži položaj za nezavestnega človeka (kako ga obrnemo)!  
 
1.) Pravilni položaj je na sliki A 
2.) Pravilni položaj je na sliki B 
3.) Pravilni položaj je na sliki C 
 
A B C 
   
 
 
O 5 Kaj je avtomatski zunanji defibrilator (AED) (obkroži en odgovor, ki se ti zdi pravilen) 
 
1.) Je elektronska naprava, ki je sposobna prepoznati, ali človeku še bije srce 
2.) Je eletronska naprava, ki meri človekovo dihanje  
3.) Je elektronska naprava, ki meri delovanje srca 
 
 




3.) Ne vem 
 













SKLOP 3: ZNANJE O OŽIVLJANJU 
 
Z 1 Kaj moramo najprej narediti, ko se znajdemo na kraju, kjer je oseba brez znakov življenja 
ali oseba, ki se ne odziva (pravilen je le en odgovor)? 
 
1.) Poiščemo morebitne ponesrečence in zavarujemo kraj dogodka  
2.) Pokličemo številko 112 in počakamo na prihod reševalcev 










Z 2 Kako preverimo ali človek diha (pravilen je le en odgovor)?  
 
1.) Vzvrnemo glavo in poslušamo ter preverimo dihanje pri ustih, gledamo dvigovanje in spuščanje 
prsnega koša 
2.) Vzvrnemo glavo in gledamo dvigovanje prsnega koša  
3.) Žrtev stresemo za ramena 
 
Z 3 Kako globoko stiskamo prsni koš (pravilen je le en odgovor)? 
 
1.) 5 cm 
2.) 7 cm 
3.) 3 cm 
 
 
Z 4 Koliko stisov prsnega koša izvedemo v eni minuti? (pravilen je le en odgovor) 
 
1.) 60–80 stisov v minuti 
2.) 130–150 stisov v minuti 
3.) 100–120 stisov v minuti 
 
 
Z 5 Na sliki prsnega koša so označene točke. Prosim napiši kam postavimo roki, ko stiskamo 
prsni koš. Postavimo jih na točko ____. 
 
 
Z 6 Na sliki prsnega koša so označene točke. Prosim napiši, na katere točke nalepimo elektrodi 











Z 7 Kako se pravilno uporablja AED (pravilnih je več odgovorov)? 
 
1.) Pokličemo na številko 112, stojimo in čakamo, da pridejo reševalci 
2.) Preverimo odzivnost osebe, preverimo ali oseba diha, vključimo defibrilator in sledimo glasovnim 
navodilom 
3.) Pokličemo na številko 112, kjer nam bodo dali navodila za uporabo 
 
Z 8 Kako moramo začeti oživljanje pri utopljencu (pravilen je le en odgovor)? 
 
1.) Pri utopljencu preverimo dihanje, začnemo s stiskanjem prsnega koša in damo 2 vpiha 
2.) Pri utopljencu preverimo dihanje, damo 5 začetnih vpihov in nato nadaljujemo s stiskanjem 
prsnega koša 
3.) Pri utopljencu preverimo dihanje in začnemo s stiskanjem prsnega koša 
 
SKLOP 4: ODNOS DO OSEBE, KI POTREBUJE POMOČ  
  
V tem sklopu vprašalnika nas zanima, kakšen je tvoj odnos do osebe, ki potrebuje pomoč in kako bi 
odreagiral/a ti v situaciji, ko bi naletel/a na poškodovano osebo.  
 
 
P 1 Trditve v tabeli spodaj oceni s 5 – stopenjsko lestvico, kjer posamezne vrednosti pomenijo:          
                        1 –   se sploh ne strinjam; 
                        2 –   se ne strinjam; 
                        3 –   niti ne strinjam/niti se strinjam (ne morem se odločiti); 
                        4 –   se strinjam; 






1 Če bi se nekdo zgrudil pred mano, bi mu pomagal/a. 1 2 3 4 5 
2 Če bi nekdo od prijateljev izgubil zavest, bi mu pomagal/a. 1 2 3 4 5 
3 Pripravljen/a sem pomagati drugim, saj tudi sam/a pričakujem 
pomoč, ko bi se znašel/la v težavah. 
1 2 3 4 5 
4 Pomagam, ker znam prepoznati človeka, ki ne kaže znakov 
življenja. 
1 2 3 4 5 
5 Rad pomagam drugim, ko so v težavah. 1 2 3 4 5 
6 Znam opaziti, ko prijatelji, sošolci potrebujejo pomoč. 1 2 3 4 5 
7 Ko opazim, da nekdo potrebuje pomoč, se vprašam, kako je 
ogrožen.  
1 2 3 4 5 
8 Ko opazim, da nekdo potrebuje pomoč, se vprašam ali mu lahko 
pomagam. 
1 2 3 4 5 
9 Če bi se nekdo zgrudil pred mano, bi takoj klical/a na pomoč. 1 2 3 4 5 
10 Če bi opazil/a, da skupina ljudi le opazuje človeka, ki ne kaže 
znakov življenja, bi jaz takoj začel/a nuditi pomoč. 
1 2 3 4 5 
11 Zavedam se, da če pomagam nekomu, ki ne kaže znakov 
življenja, da mu lahko rešim življenje. 
1 2 3 4 5 
12 Pred oživljanjem moram najprej zagotoviti lastno varnost in 
potem rešujem druge. 
1 2 3 4 5 
13 Če bi nekdo padel pred mano in obležal brez znakov življenja, 
bi začel/a z oživljanjem. 
1 2 3 4 5 
14 Če bi opazil/a negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj 
začel/a z oživljanjem, saj me ni strah, da bi ga poškodoval/a.  




15 Če bi opazil/a negibno osebo brez znakov življenja, bi takoj 
začel/a z oživljanjem, saj zaupam vase.  
1 2 3 4 5 
16 Če bom znal/a pomagati človeku brez znakov življenja, bodo 
moji vrstniki to prepoznali kot dobro delo.  
1 2 3 4 5 
17 Ko me prijatelji prosijo, da jim pomagam, ne čakam, ampak 
takoj pristopim na pomoč.  
1 2 3 4 5 
18 Sočustvujem s sošolci in prijatelji, ki so težko bolni ali pa se jim 
je zgodila kakšna nesreča. 
1 2 3 4 5 
19 Mislim, da je ena najboljših stvari zame, ko lahko pomagam 
drugemu. 
1 2 3 4 5 
20 Ko nudim pomoč drugim, sem zadovoljen/a. 1 2 3 4 5 
21 Oživljanje bi si upal/a nuditi pred izvedenimi delavnicami. 1 2 3 4 5 
22 Oživljanje bi si upal/a nuditi po izvedenih delavnicah. 1 2 3 4 5 
 
 
Ljudje navajajo različne razloge oz. dejavnike, ki nas lahko spodbudijo, da smo bolj pripravljeni 
oživljati sočloveka.  


























Priloga 2 – Polstrukturirana vprašanja za fokusne skupine 
 
NAČRT IZVEDBE FOKUSNIH SKUPIN  
Naslov raziskave: Pomen izobraževanja osnovnošolcev tretje triade o temeljnih 
postopkih oživljanja z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja za ustrezno 
ukrepanju ob nenadnem srčnem zastoju   
 
Moderator se formalno predstavi in poda navodila. Pojasni, da ni pravilnih ali 
napačnih odgovorov. Moderatorja zanimajo osebni pogled, mnenja, stališča in 
izkušnje udeleženca. Ponovi dogovor o zaupnosti in anonimnosti. 




Delež ljudi, ki so pripravljeni oživljati osebo v srčnem zastoju, je v Sloveniji majhen, 
kar povezujemo s pomanjkljivim znanjem in ozaveščenostjo laične populacije. 
Povečanje deleža preživelih po zunaj bolnišničnem srčnem zastoju bi v državi lahko 
pomembno povečali z ozaveščanjem in izobraževanjem laične populacije o 
temeljnih postopkih oživljanja. Ocenjeno je bilo, da je potrebno usposobiti vsaj 15 % 
populacije, da bi dosegli statistično pomembno izboljšanje rezultatov oživljanja, kar 
lahko dosežemo z obveznim izobraževanjem otrok. 
2. Predstavitve udeležencev 
        Ali imate kakšno vprašanje predno začnemo? 
3. O udeležencih  
a. Udeleženci se predstavijo z namenom snemanja, ne pa tudi z njihovimi imeni.  
4.  Izkušnje udeležencev 
 USPOSOBLJENOST IZVAJALCEV IN VSEBINE IZOBRAŽEVANJ 
O OŽIVLJANJU 
a Kakšno je vaše mnenje glede usposobljenosti izvajalcev izobraževanj o oživljanju?   
b Kdo so po vašem mnenju kompetentni izvajalci izobraževanj o oživljanju? 
c Kateri so minimalni standardi za izvajalce izobraževanj? Ali bi morali imeti 
dodatna znanja s področja oživljanja? 
d Kako bi moralo biti izvedeno izobraževanje o oživljanju? Katere so po vašem 
mnenju ključne vsebine, ki jih morajo osnovnošolci poznati? 




f Kdaj bi po vašem mnenju morali začeti z izobraževanjem osnovnošolcev o 
oživljanju, kako pogosto ter ali bi po vašem mnenju morale biti te vsebine vključene 
v šolske kurikulume?  
g Ali bi morali preverjati znanje osnovnošolcev o oživljanju? 
 PREDSTAVITEV REZULTATOV IZVEDENE RAZISKAVE O 
OŽIVLJANJU 
ZNANJE O OŽIVLJANJU 
a Največji napredek je bil dosežen glede poznavanja samega postopka oživljanja 
(nameščanje elektrod AED na ustrezne točke, število stiskov prsnega koša ter 
globina stiskanja).  
Kakšno je vaše mnenje o znanju osnovnošolcev, pridobljenem po izobraževanju?  
Kje ste pričakovali boljše rezultate? (predhodno pridobljeno gradivo)? 
b Kakšen je vaš pogled na znanje učencev pred izobraževanjem glede na rezultate 
izvedene raziskave? 
c Kakšno je vaše mnenje glede poznavanja AED osnovnošolcev, saj ste v okviru 
izobraževanj vsem učencem predstavili AED? Ali menite, da bi morali osnovnošolci 
poznati lokacijo AED v šoli?  
PROSOCIALNO VEDENJE 
A Kakšno je vaše stališče do povezave med učinkom izvedenega izobraževanja iz TPO 
z uporabo AED in prosocialnim vedenjem osnovnošolcev? 
 
PREDLOGI, MNENJA, NASVETI, IDEJE UDELEŽENCEV FOKUSNIH 
SKUPIN 
5. POVZETEK 
 - Ali želite še kaj dodati, izpostaviti?  
 
 Hvala za vaše sodelovanje 









Priloga 3 – Izjava za sodelovanje v fokusnih skupinah 
IZJAVA ZA SODELOVANJE V FOKUSNI SKUPINI 
 
Potrjujem, da sem prejel gradivo za udeležbo v fokusni skupini, ki vsebuje tudi informacije o 
namenu in ciljih raziskave. Razumem, da raziskava poteka kot razprava, ki bo avdio posneta 
in da bo posnetek transkribiran. Strinjam se s snemanjem in transkripcijo posnetka.  Potrjujem, 
da sem seznanjen, da podatki ne bodo zlorabljeni in da bodo obdelani tako, da se ne bo 
prepoznala identiteta posameznika. Moje sodelovanje je prostovoljno in razumem, da se lahko 
kadar koli umaknem, ne da bi to obrazložil in ne da bi to imelo zame kakršne koli posledice.  
  Fokusna skupina  ___ 
 
  Datum: ________________ 
 
 











 Ime in priimek Podpis 
1   
2   
3   
4   




Priloga 4 – Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
 
